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Сравнительный анализ клинико-функциональных результатов 
после различных модификаций эндотелиальной кератопластики
С.В. Труфанов, Е.П. Саловарова, Е.В. Суханова
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РЕФЕРАТ
Цель. Сравнительный анализ рефракционных результатов после 

эндотелиальной кератопластики в модификациях DSAEK и DMEK.
Материал и методы. Проведен анализ зрительных и рефракци-

онных результатов модификаций эндотелиальной кератопластики 
(DSAEK и DMEK).

Результаты. Корригированная острота зрения после DMEK через 
6 мес. была в среднем на 0,2 выше, чем после DSAEK, через 1 год — 
на 0,1 выше. Данные клинической рефракции свидетельствуют о ги-
перметропических изменениях после операции DSAEK. Значение ин-
дуцированного астигматизма через 1 год после DSAEK составило 0,4 
дптр, а при DMEK не превышало 0,1 дптр. Анализ аберраций высше-
го порядка (АВП) передней поверхности роговицы через 6 и 12 ме-

сяцев после операции не выявил достоверной разницы показателей 
у пациентов после различных модификаций эндотелиальной кера-
топластики. Значения аберраций задней поверхности роговицы по-
сле выполнения DMEK были достоверно ниже, чем после DSAEK. Ста-
тистически достоверной разницы «итоговых» значений аберраций 
(передняя/задняя поверхности роговицы) между группами DMEK и 
DSAEK не выявлено. 

Заключение. Клинически значимых различий в рефракционных 
изменениях после DSAEK и DMEK в отдаленный период после вме-
шательства не выявлено.
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DMEK, трансплантат, аберрации высшего порядка. 
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ABSTRACT

Сomparative analysis of clinical and functional results after different modifications  
of endothelial keratoplasty
S.V. Trufanov, E.P. Salovarova, E.V. Sukhanova
Research Inst i tute  Of  Eye Diseases ,  Moscow

Purpose. Comparative analysis of visual and refractive results after 
endothelial keratoplasty in DSAEK and DMEK modifications. 

Material and methods. The analysis of visual and refractive results 
of modifications of endothelial keratoplasty (DSAEK and DMEK). 

Results. Corrected visual acuity after DMEK after 6 months. was an 
average of 0.2 higher than after DSAEK, 1 year 0.1 higher. Clinical data 
indicate hypermetropic refractive change after DSAEK surgery. The value 
of induced astigmatism in 1 year after DSAEK was 0.4 D, and in DMEK it 
did not exceed 0.1 D. The analysis of higher-order aberrations (EVP) of the 
anterior surface of the cornea 6 and 12 months after the operation did not 
reveal a significant difference in the indicators in patients after various 

modifications of endothelial keratoplasty. The values of the aberrations 
of the posterior surface of the cornea after performing DMEK was 
significantly lower than after DSAEK. There was no statistically significant 
difference in the «total» aberration values (anterior/posterior corneal 
surface) between the DMEK and DSAEK groups.

Conclusion.  There were no clinically significant differences in 
refractive changes after DSAEK and DMEK in the remote period after 
the intervention. 

Key  words: cornea, bullous keratopathy, DSAEK, DMEK, graft, 
aberrations of the highest order. 
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

В настоящее время эндотели-
альная кератопластика явля-
ется операцией выбора в ле-

чении хронического отека при эн-
дотелиальной дистрофии Фукса и 
вторичной буллезной кератопатии. 
Она позволяет замещать только па-
тологически измененные задние 
слои роговицы. Основными преи-
муществами эндотелиальной кера-
топластики являются малый объем 

трансплантируемой ткани, приме-
нение малых разрезов и отсутствие 
швов, фиксирующих трансплантат, 
с чем связан минимальный инду-
цированный астигматизм, низкий 
риск интра- и послеоперационных 
осложнений, а также короткий реа-
билитационный период и быстрая 
стабилизация рефракции по срав-
нению со сквозной кератопласти-
кой [1].

На сегодняшний день широ-
ко применяются две основные мо-
дификации эндотелиальной ке-
ратопластики: автоматизирован-
ная эндотелиальная кератопласти-
ка (DSAEK) и изолированная транс-
плантация десцеметовой мембраны 
с эндотелием (DMEK). Основным от-
личием операций является толщина 
трансплантата. При DSAEK помимо 
десцеметовой мембраны и эндоте-
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лия донорский лоскут включает тон-
кие слои стромы [2]. По данным на-
учной литературы, операция DMEK 
обеспечивает более высокую остро-
ту зрения, быструю визуальную ре-
абилитацию и меньшую рефракци-
онную погрешность по сравнению 
с DSAEK без существенной разницы 
в плотности эндотелиальных клеток 
[3, 4]. В качестве причин этих резуль-
татов обсуждаются толщина транс-
плантата, наличие стромы в его со-
ставе и увеличение светорассеяния 
во всех слоях роговицы при DSAEK. 
При DSAEK рефракционные измене-
ния могут быть обусловлены децен-
трацией трансплантата и его нерав-
номерной толщиной [4, 5-7]. С дру-
гой стороны, операция DSAEK обе-
спечивает более безопасное выкра-
ивание донорского трансплантата и 
облегчает манипуляции в передней 
камере из-за более высокой стабиль-
ности относительно толстого транс-
плантата [4, 7, 8].

ЦЕЛЬ

Сравнительный анализ зритель-
ных и рефракционных результа-
тов после эндотелиальной керато-
пластики в модификациях DSAEK и 
DMEK.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Проведен анализ данных остроты 
зрения и рефракции у 80 пациентов 
(80 глаз) с буллезной кератопатией 
до и после эндотелиальной керато-
пластики.

В зависимости от модифика-
ции эндотелиальной кератопласти-
ки все больные были разделены на 
две группы. Пациентам 1-й груп-
пы (50 глаз) выполняли автомати-
зированную эндотелиальную ке-
ратопластику (DSAEK), 2-й группы 
(30 глаз) – изолированную транс-
плантацию десцеметовой мембра-
ны с эндотелием (DMEK). Острота 
зрения до операции с максималь-
ной очковой коррекцией оставляла 
в среднем 0,08±0,05 и 0,08±0,08 со-
ответственно. 

Помимо стандартного офталь-
мологического обследования па-
циентам проводились компьютер-
ная топография роговицы с помо-

щью прибора Pentacam HR (Oculus, 
Германия), оптическая когерент-
ная томография переднего отрез-
ка (Optovue, США). Анализ получен-
ных результатов проводили по сле-
дующим параметрам: среднее значе-
ние КОЗ, сферического и цилиндри-
ческого компонентов рефракции, 
кератометрии, аберраций низшего 
и высшего порядка передней и зад-
ней поверхности роговицы до и по-
сле операции. Обследование боль-
ных проводилось до и через 1 месяц, 
3, 6 и 12 месяцев после операции.

Статистическую обработку дан-
ных выполняли методами статисти-
ческого анализа с использованием 
программ Microsoft Office Exel и SPSS. 
Проводили расчет среднего арифме-
тического значения (М) и стандарт-
ного отклонения (m). Различия вы-
борок оценивали в соответствии с 
непараметрическим распределе-
нием, используя U-критений Mann-
Whitney. Различия считались стати-
стически значимыми при p<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В группе пациентов, которым 
была проведена DMEK, острота зре-
ния с максимальной очковой кор-
рекцией через 6 месяцев составила 
0,7±0,09, что на 0,2 выше, чем после 
применения модификации DSAEK 
(0,5±0,1). Через 1 год разница соста-
вила 0,1 (рис. 1).

Сравнительная оценка сфериче-
ского компонента рефракции выя-
вила гиперметропические измене-
ния в первый месяц после DSAEK 
(1,7±0,34 дптр), составляющие к году 
наблюдения 0,3±0,41дптр. По срав-
нению с DSAEK при DMEK сфериче-
ский эквивалент был в 3 раза мень-
ше и через год составил в среднем 
0,09±0,9 дптр (рис 2).

Сравнительный анализ цилин-
дрического компонента рефрак-
ции по данным рефрактометрии 
показал, что значение индуциро-
ванного астигматизма через 1 год 
после DSAEK составило 0,4 дптр, а 

Рис. 1. Корригированная острота зрения (КОЗ) через 6 и 12 месяцев после операции

Рис. 2. Величина сферического эквивалента рефракции через 1, 6 и 12 месяцев после операции
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при DMEK не превышало 0,1 дптр 
(рис. 3).

Сравнительная оценка кератоме-
трических показателей (Km) до и че-
рез месяц после DSAEK выявила уве-
личение преломляющей силы перед-
ней поверхности роговицы в сред-
нем на 0,2 дптр, а задней поверхно-
сти – 1,5 дптр, что оказало влияние 
на сдвиг клинической рефракции 
в сторону гиперметропии. Анализ 
данных оптической когерентной то-
мографии после DSAEK выявил отек 
периферической части трансплан-
тата, который обуславливает уве-
личение кривизны задней поверх-
ности роговицы. При DMEK в ана-
логичный период наблюдения уве-

личение преломляющей силы рого-
вицы и ее кривизны передней и зад-
ней поверхности были незначитель-
ными. 

Исследование аберраций высше-
го порядка (АВП) роговицы вклю-
чало анализ отдельных значений 
аберраций: кома 3-го и 5-го поряд-
ков (полиномы Z3

±1,Z5
±1), сфери-

ческая аберрация (СА) 4-го и 6-го 
порядков (полиномы Z4

0,Z6
0), тре-

фоил (Z3
±3), вторичный астигма-

тизм (Z4
±2), тетрафоил (Z4

±4), а так-
же показателей среднеквадратично-
го значения отклонения RMS (Root 
Mean Square) волнового фронта па-
циента от идеального волнового 
фронта: RMS кома (Z3

±1,Z5
±1), RMS 

СА(Z4
0,Z6

0) и RMS суммарных абер-
раций с 3-го по 6-й порядок (RMS 
АВП (Z3-6). Исследование аберра-
ционной картины проведено в зо-
нах 4 и 6 мм, через 6 и 12 месяцев 
после операции.

Анализ АВП передней поверхно-
сти роговицы через 6 месяцев после 
операции не выявил достоверных 
различий всех исследуемых значе-
ний у пациентов после различных 
модификаций эндотелиальной ке-
ратопластики (табл.).

Изучение аберрационной кар-
тины задней поверхности рогови-
цы позволило выявить статистиче-
ски достоверно более низкие значе-
ния большинства исследуемых пара-
метров у пациентов после DMEK, по 
сравнению с аналогичными пока-
зателями у пациентов после DSAEK. 
При анализе «итоговых» значений 
аберраций (передняя/задняя по-
верхности роговицы) нами не вы-
явлено статистически достовер-
ной разницы величин основных 
исследуемых параметров RMS кома 
(Z3

±1,Z5
±1), RMS СА (Z4

0,Z6
0), RMS 

АВП (Z3-6) между группами DSAEK и 
DMEK (р=0,353, 0,218 и 0,089 соот-
ветственно, для критерия Манна-У-
итни). 

Анализ АВП роговицы через 12 
месяцев после различных техноло-
гий ЭК не выявил существенных из-
менений структуры аберрационной 
картины.

Таблица

Значения аберраций в исследуемых группах в зоне анализа 6 мм через 6 месяцев после операции (Me, мкм)

АВП

Значения аберраций в исследуемых группах

передняя поверхность роговицы задняя поверхность роговицы передняя/задняя  
поверхности роговицы

DSAEK DMEK
p  

DSAEK- 
DMEK

DSAEK DMEK
p  

DSAEK- 
DMEK

DSAEK DMEK
p  

DSAEK- 
DMEK

Z (3,±1) 0,135 0,13 0,912 0,141 0,054 < 0,001* 0,17 0,16 0,631

Z (3,±3) 0,17 0,14 0,579 0,14 0,11 0,393 0,23 0,17 0,035*

Z (4,0) 0,089 0,095 1,0 -0,09 -0,04 < 0,001* 0,061 0,087 0,280

Z (4,±2) 0,083 0,08 0,684 0,05 0,037 0,029* 0,113 0,09 0,280

Z (4,±4) 0,093 0,11 0,353 0,051 0,062 0,481 0,137 0,145 0,579

RMS кома 
(Z3

±1,Z5
±1) 0,136 0,14 0,912 0,142 0,058 < 0,001* 0,176 0,16 0,353

RMS СА (Z4
0,Z6

0) 0,093 0,1 0,796 0,09 0,039 < 0,001* 0,078 0,1 0,218

RMS АВП (Z3-6) 0,32 0,29 0,481 0,28 0,165 < 0,001* 0,43 0,36 0,089

* Примечание: статистически достоверная разница для критерия Манна-Уитни

Рис. 3. Динамика изменения цилиндрического компонента рефракции до- и после операции
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании результатов про-
веденного исследования можно 
сделать заключение, что клиниче-
ски значимых различий в рефрак-
ционных изменениях после DSAEK 
и DMEK в отдаленный период после 
вмешательства нет.
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