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РЕФЕРАТ

В статье представлены этапы внедрения в Уфимском НИИ глаз-
ных болезней различных видов кератопластики на протяжении бо-
лее 70 лет. Описаны современные виды применяемой селективной 
кератопластики в зависимости от заболевания и степени поражения 
стромы: глубокая передняя послойная кератопластика и эндотелиаль-

ная. Определены основные условия выполнения высокотехнологич-
ных кератопластических операций, включая современное оборудо-
вание и подготовку высококвалифицированных офтальмохирургов. 
Приведен собственный опыт становления и развития корнеопласти-
ческих операций.

Ключевые слова: патология роговицы, Уфимский НИИ глазных 
болезней, кератопластика. 

ABSTRACT

Historical overview of the development of keratoplasty in the Ufa Eye Research Institute 
V. K. Surkova
Ufa Eye Research Inst i tute 

The article presents the stages of introduction of various types of 
keratoplasty for more than 70 years in the Ufa Eye Research Institute. 
Modern types of applied selective keratoplasty are described depending 
on the disease and the degree of stroma damage: anterior deep layer 
keratoplasty and endothelial keratoplasty. The main conditions for 

performing high-tech keratoplasty operations including modern 
equipment and training of highly qualified surgeons are determined. Our 
own experience of formation and development of corneoplastic surgeries 
is given.
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Разные виды пересадки рогови-
цы при ее помутнениях и забо-
леваниях являются определяю-

щими в коррекции патологии рого-
вицы и будут долгие годы оставаться 
доминирующим методом лечения. 
При этом операции сопровождают-
ся кардинальными изменениями от-
дельных ее этапов, внедрением но-
вых диагностических и хирургиче-
ских нюансов и расширением пока-
заний к применению.

Роговица – передняя прозрачная 
часть наружной фиброзной обо-
лочки глаза является уязвимой к не-
гативному воздействию механи-
ческих, физических и химических 
факторов окружающей среды. До 
50% причин слепоты связано с по-
мутнениями и рубцами роговой обо-

лочки (РО) вследствие заболеваний 
и травм. В мире более 40 млн чело-
век нуждаются в пересадке рогови-
цы. К сожалению, консервативные 
методы терапии требуют длительно-
го лечения и далеко не всегда спо-
собствуют восстановлению нару-
шенных зрительных функций. 

Экскурс в прошлое. Кератопла-
стика (КП) в Уфимском НИИ глазных 
болезней (в дальнейшем – институт) 
проводится более 70 лет и берет на-
чало в далеких 50-х годах прошло-
го века. Тогда по инициативе заведу-
ющего кафедрой глазных болезней 
Башкирского государственного ме-
дицинского института, профессо-
ра Кудоярова Габдуллы Хабирови-
ча ряд сотрудников прошли обуче-
ние основам пересадки роговицы в 

Одесском НИИ глазных болезней и 
тканевой терапии им. акад. В.П. Фи-
латова и внедрили полученный опыт 
в институте.

Кератопластика тех лет отлича-
лась рутинными методами хирур-
гии, слабым техническим оснаще-
нием. Основные причины помутне-
ния роговицы отмечали после тра-
хоматозного паннуса и язвы РО, 
кори, скарлатины, скрофулеза, ке-
ратитов, ожогов, травм. Восстанов-
ление зрения таким больным было 
возможно только путем пересадки 
роговицы.

Первые операции кератопластики 
были выполнены в институте в 1947-
1949 гг. профессором Г.Х. Кудояро-
вым. Затем офтальмохирург Раиса 
Федоровна Войшвилло внедрила их 
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в широкую клиническую практику и 
защитила первую кандидатскую дис-
сертацию на тему «Сквозная керато-
пластика при укреплении трансплан-
тата перекидными швами с целлофа-
новой пленкой». Операции проводи-
лись трепанами ФМ-3 и ФМ-4 одес-
ского производства с диаметром ре-
жущих коронок от 4 до 8 мм при раз-
нице в диаметре трепанов донора и 
реципиента в 0,05 мм. Институт мно-
гие годы пользовался такими же ку-
старными трепанами, которые тре-
бовали периодической заточки. В 
качестве трансплантационного ма-
териала использовали кадаверную 
РО человека  – свежую или консер-
вированную во влажной камере при 
+2-4 градусах по Цельсию (по мето-
дике В.П. Филатова), высушенную на 
силикагеле, а также выдержанную в 
специальных растворах.

В 70-80-е годы прошлого столе-
тия в Институте производили сквоз-
ную и послойную кератопластику 
с оптической и лечебной целями 
при упорных кератитах, язвах и ин-
фильтратах, длительно незаживаю-
щих эрозиях, ожогах, дистрофиях и 
гнойном расплавлении РО (В.К. Сур-
кова, Р.С. Закиров). Продолжались 
контакты с Одесским НИИ ГБ: подго-
товка специалистов на рабочем ме-
сте, обмен опытом, участие в рабо-
те научно-практических конферен-
циях. В Институте расширялся круг 
специалистов, выполняющих кера-
топластику, в их числе Р.М. Гимранов, 
Е.Н. Семенова. Проводились рекон-
структивно-восстановительные опе-
рации при рубцовых исходах тяже-
лых ожогов глаз: при симблефаро-
не и анкилоблефароне, часто соче-
тающихся с бельмами и птеригиу-
мом (Р.Ф. Войшвилло, В.К. Суркова, 
Р.С. Закиров). Следует отметить, что 
для закрытия раневой поверхности 
в те годы помимо кадаверной рого-
вицы применяли разные трансплан-
таты: конъюнктиву, склеру, слизи-
стую с губы. Позднее была внедре-
на сквозная кератопластика у детей 
(Р.А. Азнабаев). 

При проведении ротационной ау-
токератопластики у детей опреде-
ляли сильные и слабые участки пре-
ломления РО, используя доопераци-
онные данные лазерной видеокера-
тографии  – наиболее прогрессив-
ного диагностического метода в те 
годы. При двусторонних безнадеж-

ных васкуляризированных бельмах 
и слепоте больных проводили кера-
топротезирование – вживление ке-
ратопротезов Фёдорова-Зуева в руб-
цово-измененную роговицу для ре-
абилитации пациентов со сложной 
деформацией оптической оболочки 
и получения возможных оптических 
результатов (Р.М. Гимранов).

В 80-90-е годы прошлого столе-
тия впервые в России была разра-
ботана и внедрена рефракционная 
эпикератопластика (ЭКП), в том 
числе и у детей, с использованием 
биолинз, изготовленных без замора-
живания донорской роговицы (М.М. 
Бикбов). Рефракционная эпикерато-
пластика – щадящий способ послой-
ной кератопластики – был включен 
в десятку лучших достижений ми-
ровой хирургии роговицы десяти-
летия (1994 г., Ophthalmology Times 
Europe). В частности, была доказа-
на безопасность и эффективность 
проведения операции при коррек-
ции миопии, гиперметропии и афа-
кии у детей. Применение при кера-
токонусе биолинз из свежей донор-
ской РО позволило достигать повы-
шения зрительных функций и сни-
жения преломляющей силы за счет 
выравнивания передней поверхно-
сти роговицы. Показанием к прове-
дению ЭКП у пациентов с кератоко-
нусом была высокая преломляющая 
сила РО (от 48,0 до 79,0 Д) без де-
фектов и помутнений в оптической 
зоне. Результатом операции явились 
увеличение остроты зрения и умень-
шение миопической рефракции у 
больных с кератоконусом [1–4]. 

Эпикератопластика при остром 
кератоконусе может являться пер-
вым этапом в спасении глаза и улуч-
шении зрения в последующем. От-
личительной особенностью реф-
ракционной ЭКП является возмож-
ность послеоперационной регуля-
ции рефракции путем изменения 
срока снятия швов, фиксирующих 
биолинзу. К преимуществам опера-
ции относится ее обратимость. Из-
дана монография «Рефракционная 
кератопластика у детей» (М.М. Бик-
бов, 2000), в которой детально пред-
ставлены техника и правила прове-
дения этапов операции, возмож-
ные трудности и осложнения, кото-
рые подстерегают офтальмохирур-
га, способы их устранения при аме-
тропиях. 

В последние 5 лет в институте со-
вершенствуется техника операции 
по удалению птеригиума с исполь-
зованием фемтосекундного лазера с 
элементами пластики аутоконъюн-
ктивой (Р.А. Казакбаев).

До внедрения микрохирургии в 
институте сквозная пересадка рого-
вицы (СКП) выполнялась с оптиче-
ской, лечебной, тектонической, ме-
лиоративной и косметической це-
лями. Функциональные результаты 
послойной кератопластики (ПКП) 
в то время, как правило, уступали 
результатам СКП в связи с несовер-
шенством техники операции и от-
сутствием необходимого диагности-
ческого и хирургического оборудо-
вания. Было технически невозмож-
но полностью убрать пораженные 
слои и участки РО, добиться сопо-
ставления послойного транспланта-
та и стромальной поверхности ложа. 
В результате неровности поверхно-
сти интерфейса способствовали 
возникновению отека транспланта-
та, неправильному послеоперацион-
ному астигматизму и длительной не-
существенной зрительной реабили-
тации. Тем не менее, ПКП была не-
заменимой в лечебных целях при 
язвах роговицы и десцеметоцеле. 
Следует отметить большую доступ-
ность в те годы и меньшие требова-
ния к пересадочному материалу для 
послойной пересадки РО.

Инновационное развитие оф-
тальмологии в институте за послед-
ние 15 лет сопровождается внедре-
нием многочисленных техниче-
ских решений, появлением новых 
приборов и инструментов, в связи с 
чем стратегия и тактика хирургиче-
ских подходов при кератопластике 
изменилась коренным образом [5–
8]. Приоритетным в настоящее вре-
мя является проведение современ-
ных видов послойной кератопла-
стики, основанных на избиратель-
ном принципе замещения патологи-
ческого субстрата в слоях роговицы. 
Проводится кератопластика в раз-
личных модификациях  – от сквоз-
ной, передней послойной до эндо-
телиальной (М.М. Бикбов, Э.Л. Усу-
бов). Этому способствовало приоб-
ретение современной диагностиче-
ской и хирургической аппаратуры, 
лазерных установок и появление но-
вых методов исследования: оптиче-
ской когерентной томографии пе-
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реднего отдела глаза (Visante OCT, 
Carl Zeiss, Германия); конфокальной 
сканирующей микроскопии, под-
счета плотности эндотелиальных 
клеток (Confoscan-4, Nidek); кера-
тотопографии (Pentacam HR), уль-
тразвукового пахиметра (SP-3000, 
Tomey, Япония); микрокератома 
(PocketMaker, Dioptex GmbH, Ав-
стрия), современных фемтолазе-
ров, вакуумных трепанов и др., а так-
же разработка собственных инстру-
ментов и аппаратов на базе создан-
ного в структуре института специа-
лизированного отделения хирургии 
роговицы и хрусталика. 

Важными в высококачествен-
ном проведении кератопластиче-
ских операций являются подготов-
ка специалистов и освоение всех 
нюансов щадящих манипуляций на 
роговице, т.к. все этапы селектив-
ной кератопластики требуют высо-
кой хирургической техники, зна-
чительных затрат времени и подго-
товки офтальмохирурга. Молодые 
специалисты института осваивают 
азы и отдельные этапы кератопла-
стики в экспериментальных услови-
ях в виварии, на мулежах, регулярно 
проводятся тематические вебинары.

В настоящее время в институте 
проводятся поверхностная и перед-
няя глубокая послойная кератопла-
стики (ГППР), эндотелиальная ке-
ратопластика, каждая из которых 
замещает отдельные измененные 
слои, не затрагивая здоровые участ-
ки стромы. 

В институте расширены показа-
ния к применению глубокой перед-
ней послойной кератопластики при 
дистрофиях и помутнениях РО [6] 
вплоть до десцеметовой мембраны 
(ДМ). Учитывая одно из научных на-
правлений работы института – диа-
гностику и лечение эктазий рогови-
цы, уделяется особое внимание ню-
ансам проведения ГППР у пациен-
тов с кератоконусом, с учетом пока-
зателя эндотелиальных клеток и от-
сутствия дефектов ДМ. Для успешно-
го отделения задней стромы РО от 
ДМ применяется мануальная техни-
ка, фемтолазер, введение в слои ро-
говицы «большого пузыря» воздуха 
по методу «big bubble», предложен-
ному Anwar и Teichmann [7]. 

Для отслаивания пораженных сло-
ев роговицы и получения ровного 
интерфейса применяется фемтосе-

кундный лазер. Он позволяет каче-
ственно и с высокой точностью про-
вести послойное удаление патологи-
чески измененной стромы и выкраи-
вать трансплантаты без мануального 
участия, что исключает повреждение 
рядом расположенных структур. Пре-
имущества операции ГППК состоят в 
отсутствии риска эндотелиального 
отторжения, меньших требованиях 
к донорскому материалу, снижении 
числа послеоперационных ослож-
нений, ускорении зрительной реаби-
литации пациентов. Следует указать 
и на недостатки операции: техника 
ПГПК более трудоемка, длительна по 
времени выполнения. Не исключает-
ся риск перфорации задних слоев РО, 
что в ряде случаев вынужденно может 
привести к переходу к сквозной кера-
топластике. 

Применяются различные моди-
фикации автоматизированной эндо-
телиальной кератопластики при ке-
ратопатии с лечебной и оптической 
целью. В 2011 г. в институте впервые 
внедрена задняя ламеллярная керато-
пластика (ЗЛКП) – замещение задних 
патологически измененных слоев 
роговицы, десцеметовой мембраны 
и эндотелия реципиента с захватом 
тонких слоев РО или без него [5, 7]. 

Все чаще выполняется автома-
тизированная эндотелиальная ке-
ратопластика  – удаление десцеме-
товой оболочки и эндотелия с за-
меной ультратонким транспланта-
том [7]. Выкраивание транспланта-
тов с гладкой поверхностью прово-
дят с использованием микрокерато-
ма Pocket Maker. Метод применяет-
ся при дистрофии Фукса, буллезной 
кератопатии. Прогрессирующий ха-
рактер последней, роговичный син-
дром, возможность развития изъяз-
влений РО и внутриглазничной ин-
фекции, неблагоприятный прогноз 
для зрения ставят вопрос о лечении 
данного заболевания в ряд актуаль-
ных проблем офтальмологии. Ранее 
основным методом лечения БК была 
СКП. Однако последняя не приводи-
ла к полному купированию заболе-
вания вследствие ряда осложнений и 
длительного периода реабилитации. 

Насколько хороши способы со-
временных технологий КП, покажут 
отдаленные результаты и научный 
анализ степени прозрачного при-
живления трансплантатов, частоты 
их отторжения, состояния эндоте-

лиальных клеток, показателей по-
слеоперационной рефракции и вос-
становления зрения. Но ясно одно, 
что все современные виды послой-
ной пересадки РО имеют преимуще-
ства перед СКП, при этом, однако, не 
исключают последнюю.

Послойная кератопластика явля-
ется менее инвазивной и более бла-
гоприятной в плане улучшения зре-
ния. Тем не менее, проведение по-
слойной КП по новым технологиям 
по времени насчитывает около 15 
лет, в то время как СКП – более сот-
ни лет. Поэтому методы ламелляр-
ной кератопластики требуют даль-
нейших исследований, возможно, 
направленных на ее совершенство-
вание и доработку. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В перспективе дальнейшее укре-
пление материально-технической 
базы института, подготовка специ-
алистов, совершенствование тех-
нических подходов к выполнению 
кератопластики, тесные контакты с 
глазным банком России значитель-
но увеличат число хирургических 
вмешательств при патологии РО. 
Это не только облегчит страдания 
больных, но и работу офтальмохи-
рургов, испытывающих постоянный 
дефицит пластического материала, 
который часто необходим по экс-
тренным показаниям. Остаются от-
крытыми вопросы определения чет-
ких показаний и выбор метода кера-
топластики в зависимости от исход-
ного состояния роговицы для полу-
чения оптимальных функциональ-
ных результатов. Следует еще также 
оценить значение фемтосекундно-
го лазера в технологии кератопла-
стики. Учитывая данные научной 
офтальмологической литературы и 
результаты собственных исследо-
ваний, необходимо продолжить ра-
боту по совершенствованию и вы-
бору оптимальных методов керато-
пластики при патологии роговицы 
в Уфимском НИИ глазных болезней.
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