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РЕФЕРАТ
Цель. Дать морфологическую оценку биоптатов конъюнктивы человека, полученных мануально и с помощью фемто-
секундного лазера. Материал и методы. Морфологические исследования проведены в 4 группах пациентов с пте-
ригиумом, которым была произведена аутопластика лоскутом бульбарной конъюнктивы. В 1–3-й группах биоптаты 
конъюнктивы толщиной 70, 80 и 100 мкм соответственно были получены с помощью фемтосекундного лазера, в 4-й 
группе лоскут минимально возможной толщины выкраивали мануально. Применяли общепринятые методы подготов-
ки гистопрепаратов c окрашиванием гематоксилином и эозином и по методу Ван Гизона. Результаты. Особенностью 
мануальной техники подготовки конъюнктивального трансплантата является формирование лоскута с недостаточно 
ровными краями, неравномерной и непрогнозируемой толщиной. В структуре таких биоптатов отмечали нарушение 
непрерывности клеточных слоев, участки разрыва эпителия. При формировании лоскута толщиной 80 и 100 мкм с 
помощью фемтолазера отмечали морфологические изменения в виде деструкции клеток эпителия, появления очагов 
коагуляции в эпителиальном слое и кавитационных пузырьков в соединительнотканной строме. Выраженность па-
тологических изменений возрастала по мере увеличения глубины реза конъюнктивы, что может быть связано с ис-
пользованием для этой цели более высокой мощности энергетического воздействия фемтолазера. Наименьшие па-
тогистологические изменения в биоптатах конъюнктивы глазного яблока наблюдали при получении фемтолоскута 
толщиной 70 мкм. Заключение. Использование различных способов (мануальная техника или с помощью фемтола-
зера) получения трансплантата конъюнктивы не исключает применения каждого из них в практической медицине. 
Фемтолазер-ассистированная техника позволяет получать ультратонкие лоскуты, которые могут фиксироваться бес-
шовно, в частности, фибриновым клеем.
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ABSTRACT
Purpose. To give a morphological assessment of human conjunctival biopsies obtained manually and using a femtosecond 
laser. Material and methods. Morphological studies were carried out in 4 groups of patients with pterygium who under-
went autoplasty with a bulbar conjunctival flap. In groups 1–3 conjunctival biopsies with a thickness of 70, 80 and 100 mi-
crons respectively, were obtained using a femtosecond laser, in group 4 – a flap of the minimum possible thickness was cut 
out manually. Conventional methods of preparing histopreparations with hematoxylin-eosin staining and the Van Gieson meth-
od were used. Results. A feature of the manual technique for preparing a conjunctival graft is the formation of a flap with 
insufficiently smooth edges, uneven and unpredictable thickness. In the structure of such biopsies, violations of the conti-
nuity of cell layers, areas of epithelial rupture were noted. During the formation of a flap with a thickness of 80 and 100 mi-
crons using a femtolaser, morphological changes were noted in the form of destruction of epithelial cells, the appearance of 
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foci of coagulation in the epithelial layer and cavitation vesicles in the connective tissue stroma. The severity of pathologi-
cal changes increased as the depth of the conjunctival incision increased, which may be due to the use of a higher power of 
the femtolaser for this purpose. The smallest pathohistological changes in the conjunctival biopsies of the eyeball were ob-
served when receiving a femto flap 70 microns thick. Conclusion. The use of various methods (manual technique or fem-
tolaser) for obtaining a conjunctival transplant does not exclude the use of each of them in practical medicine. The femtola-
ser-assisted technique makes it possible to obtain ultra-thin flaps that can be fixed seamlessly, in particular with fibrin glue.
Key words: conjunctival biopsy, morphological examination, femtosecond laser, pterygium
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Птеригиум – глазное заболевание, характеризую-
щееся патологическим состоянием, связанным с 
ростом фиброваскулярной мембраны от конъ-

юнктивы через лимб по поверхности роговицы до об-
ласти зрачка. Важность проблемы лечения птеригиу-
ма определяется многими причинами: существующей 
тенденцией к росту заболеваемости, широким возраст-
ным диапазоном болезни (от 18 до 90 лет), прогрес-
сирующим характером течения, социальной и косме-
тической значимостью, особенно в молодом и работо-
способном возрасте, часто двусторонним поражением 
органа зрения, хроническим снижением зрительных 
функций с развитием астигматизма и нарушением би-
нокулярного зрения. При этом нередко ограничивает-
ся подвижность глаза, а закрытие области зрачка ново-
образованной тканью служит причиной слепоты и сла-
бовидения [1]. 

Лечение птеригиума осуществляется исключительно 
хирургическим способом. Имеются разнообразные ме-
тодики оперативных вмешательств по поводу данного 
заболевания, в том числе с использованием различных 
видов трансплантатов с их шовной фиксацией. Для за-
крытия раневой поверхности на месте удаленного пте-
ригиума часто используют законсервированные алло-
материалы из капсулы почки или амниотической мем-
браны. Следует отметить, что наиболее качественным 
способом пересадки биотканей является аутотранс-
плантация, поскольку она рассчитана на истинное при-
живление трансплантата за счет отсутствия реакции им-
мунологической и тканевой несовместимости [2]. В на-
стоящее время одним из хирургических новшеств в ле-
чении птеригиума является использование аутолоскута 
из бульбарной конъюнктивы, полученного с помощью 
фемтосекундного лазера [3]. Однако при этом сохраня-
ется необходимость оценки морфологического состо-
яния и размеров аутоконъюнктивального транспланта-
та, в частности его толщины, что важно для выбора оп-
тимальной хирургической тактики, быстрого прижив-
ления трансплантата и минимального травмирования 
донорского участка.

ЦЕЛЬ 

Дать морфологическую оценку биоптатов конъюн-
ктивы человека, полученных мануально и с помощью 
фемтосекундного лазера.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Морфологическое изучение было проведено в 4 
группах пациентов с птеригиумом, которым была про-
изведена аутопластика лоскутом бульбарной конъюн-
ктивы. Были получены биоптаты конъюнктивы окру-
глой формы (5×5 мм) : в 1, 2 и 3-й группах лоскуты тол-
щиной 70, 80 и 100 мкм соответственно вырезали с по-
мощью фемтосекундного лазера Ziemer Ophthalmology 
Femto LDV Z8 (Швейцария), в 4-й группе лоскут мини-
мально возможной толщины выкраивали мануально. 

Для гистологического исследования биоптаты фик-
сировали в 10% нейтральном формалине с буфером. 
Проводили обезвоживание гистоматериала в спиртах 
возрастающей концентрации, проводку и заливку в па-
рафин выполняли по общепринятым методикам. Гисто-
логические срезы толщиной 1–4 мкм готовили на рота-
ционном микротоме RM 2145 (Leica Microsystems, Гер-
мания), окрашивали гематоксилином и эозином и по 
методу Ван Гизона. Световая микроскопия гистологиче-
ских срезов и их микрофотосъемка проводились с по-
мощью микроскопа LEICA DM 2500 (Leica Microsystems, 
Германия) с аппаратно-программным комплексом LAS 
V.4.1 и цифровой фотокамеры LEICA DFC 450 (Leica 
Microsystems, Германия).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты проведенных морфологических иссле-
дований биоптатов бульбарной конъюнктивы челове-
ка, полученных с помощью фемтосекундного лазера, по-
казали, что лоскуты толщиной 70 мкм (1-я группа) со-
храняли целостность эпителиального покрова во всех 
исследованных гистопрепаратах. При этом наблюдали 
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непрерывность базального слоя эпителия и состоятель-
ность клеточной архитектоники в целом (рис. 1А). 

Обращает на себя внимание уплотнение базальной 
подэпителиальной пластинки, о чем свидетельству-
ет выраженная фуксинофилия коллагеновых волокон 
(рис. 1Б). В соединительнотканной строме, так же как и 
в эпителиальном слое конъюнктивы, признаки деструк-
ции, характерные для коагуляционных изменений, не 
выявлялись, каких-либо патоморфологических измене-
ний не обнаружено. 

В фемтолоскутах конъюнктивы толщиной 80 мкм (2-я 
группа) определяли слабовыраженные деструктивные из-
менения в эпителиальном слое, на некоторых участках 
которого визуализировали эпителиоциты, включающие 
своеобразные пустоты в цитоплазме (рис. 2А).

Поверхностные слои эпителия были уплотнены, что 
является характерным признаком коагуляционных из-
менений. На рисунке 2Б показаны единичные кавита-
ционные пузырьки, характерные для лазерного воздей-
ствия, которые в ряде гистопрепаратов визуализировали 
на участках утолщенной базальной пластинки. 

Воздействие фемтосекундного лазера при форми-
ровании лоскута конъюнктивы толщиной 100 мкм (3-я 
группа) приводило к более выраженным морфологиче-
ским изменениям в структуре биоптата (рис. 3А). В тол-
ще эпителия отмечали локальные мелкоочаговые зоны 
коагуляции, в поверхностных слоях эпителия наблюда-
ли широкие коагуляционные участки. В подэпителиаль-
ной соединительнотканной пластинке определяли ка-
витационные пузырьки (рис. 3Б).

При использовании мануальной методики получе-
ния трансплантата конъюнктивы наблюдали следующие 
изменения: в эпителиальном покрове регистрировали 
нарушение непрерывности клеточных слоев, вплоть до 
отрыва отдельных фрагментов эпителия (рис. 4А).

В подлежащей соединительнотканной строме отме-
чали некоторую фрагментацию и расслоение волокни-
стых пучков с явлениями отечности. Обнаруживались 
несколько расширенные микрососуды, что также слу-
жит признаком реактивного отека (рис. 4Б). Тинктори-
альные свойства коллагеновых волокон, клеток эпите-
лия и стромы сохранены. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Использование фемтосекундного лазера, несмотря 
на достаточно щадящий режим локального энергетиче-
ского воздействия по отношению к биотканям, способ-
но вызывать некоторые незначительные морфологи-
ческие изменения в структуре биоптата конъюнктивы. 
Имеются различные варианты энергетического воздей-
ствия на орган зрения. Так, было показано влияние энер-
гии ультрафиолета 5,4 Дж/см2 длиной волны 370 нм, ока-
зываемое ультрафиолетовым кросслинкингом рогович-
ного коллагена, на строение роговицы. При этом кросс-
линкинг-индуцированные клинические признаки носи-
ли транзиторный характер и проходили в среднем в те-
чение 7 дней, тогда как морфологические и ультраструк-
турные изменения (снижение популяции кератоцитов, 

Рис. 1. Гистологическая картина биоптата конъюнктивы человека толщиной 70 мкм, полученного фемтолазером (1-я группа). А. Сохраненная архи-
тектоника клеток в эпителии конъюнктивы. Микрофотография. Окраска гематоксилином и эозином. Б. Фуксинофилия коллагеновых волокон ба-
зальной пластинки эпителия (отмечено стрелками). Микрофотография. Окраска по Ван Гизону

Fig. 1. Histological picture of a human conjunctiva biopsy 70 µm thick obtained with a femtolaser (Group 1). A. Preserved cell architectonics in the conjunctival 
epithelium. Micrograph. Stained with hematoxylin and eosin. Б. Fuchsinophilia of collagen fibers of the basal lamina of the epithelium (marked by arrows). 
Micrograph. Coloring according to Van Gieson

A Б
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очаги разволокнения коллагена, отек стромы роговицы) 
наблюдались достаточно долго – более чем 3 месяца [4].

Использование бульбарной аутоконъюнктивы для 
пластической хирургии птеригиума имеет ряд преи-
муществ в сравнении с использованием других видов 

трансплантационных материалов. Аутотранспланта-
ция – это идеальный вариант пересадки ткани, при этом 
проходит минимальное время от момента изъятия до ее 
применения, не требуется дополнительной обработки 
аутолоскута. Получение донорской ткани конъюнкти-

Рис. 2. Гистологическая картина биоптата конъюнктивы человека толщиной 80 мкм, полученного фемтолазером (2-я группа). А. Признаки деструк-
ции поверхностных слоев эпителия. Микрофотография. Окраска гематоксилином и эозином. Б. Кавитационные пузырьки (отмечено стрелками) в ба-
зальной соединительнотканной пластинке эпителия конъюнктивы. Микрофотография. Окраска по Ван Гизону

Fig. 2. Histological picture of a human conjunctiva biopsy 80 µm thick, obtained with a femtolaser (group 2). A. Signs of destruction of the surface layers of the 
epithelium. Micrograph. Stained with hematoxylin and eosin. Б. Cavitation vesicles (marked by arrows) in the basal connective tissue plate of the conjunctival 
epithelium. Micrograph. Coloring according to Van Gieson

Рис. 3. Гистологическая картина биоптата конъюнктивы человека толщиной 100 мкм, полученного фемтолазером (3-я группа). А. Локальные очаги 
коагуляции эпителия (показано стрелкой), кавитационные пузырьки в конъюнктиве после воздействия фемтолазера. Микрофотография. Окраска 
по Ван Гизону. Б. Деструктивные изменения в слоях эпителия конъюнктивы. Микрофотография. Окраска по Ван Гизону

Fig. 3. Histological picture of a human conjunctival biopsy 100 µm thick, obtained with a femtolaser (3rd group). A. Local epithelial coagulation foci (shown 
by an arrow), cavitation vesicles in the conjunctiva after exposure to a femtolaser. Micrograph. Coloring according to Van Gieson. Б. Destructive changes in 
the layers of the epithelium of the conjunctiva. Micrograph. Coloring according to Van Gieson

A Б

A Б
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вы с захватом зоны лимба и дальнейшая ее пересадка 
на роговицу «лимб в лимб» могут значительно снижать 
срок приживления и последующего замещения транс-
плантата [3]. 

Использование фемтолазера позволяет получать до-
статочно тонкие лоскуты, которые могут фиксировать-
ся бесшовно, в частности, фибриновым клеем [3]. При-
живление аутоткани малой толщины происходит бы-
стрее, в том числе за счет сохранения естественной  
аэрации зоны наложения трансплантата. При этом про-
исходит быстрая эпителизация донорского участка, не 
требующая ушивания. Следует отметить, что в литера-
туре представлены сведения о существенном снижении 
числа рецидивов после хирургического лечения птери-
гиума с использованием аутолоскута конъюнктивы, по-
лученного с помощью фемтолазера [3, 5].

К недостаткам мануальной техники получения конъ-
юнктивального трансплантата следует отнести веро-
ятность повреждения теноновой оболочки, при этом 
очень часто конъюнктивальную рану донорского участ-
ка необходимо ушивать. Особенностью мануальной тех-
ники подготовки конъюнктивального трансплантата яв-
ляется формирование лоскута с недостаточно ровны-
ми краями, неравномерной и непрогнозируемой тол-
щиной. В структуре таких биоптатов отмечаются нару-
шение непрерывности клеточных слоев, участки разры-
ва эпителия. При этом механическая травма, сопрово-
ждающая формирование лоскута, может быть причиной 
появления локальных признаков альтерации и отека в 
структуре трансплантата. Однако следует особо подчер-

кнуть, что использование различных способов (ману-
альная техника или с помощью фемтолазера) получе-
ния трансплантата конъюнктивы не исключает приме-
нения каждого из них в практической медицине. Выпол-
ненные нами морфологические исследования показа-
ли, что все изучаемые биоптаты конъюнктивы пригод-
ны для хирургических манипуляций и могут применять-
ся в зависимости от оснащения клиники фемтолазером 
или выбранной тактики оперативного вмешательства, 
обусловленной глубиной и площадью раневого участка 
после удаления птеригиума, а также характером фикса-
ции (шовной или бесшовной) аутолоскута.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенные исследования биоптатов конъюнкти-
вы человека позволили установить, что при формиро-
вании фемтолазером лоскута толщиной 80 и 100 мкм 
отмечаются морфологические изменения в виде де-
струкции клеток эпителия, появления очагов коагуля-
ции в эпителиальном слое и кавитационных пузырьков 
в соединительнотканной строме. Установлено, что вы-
раженность патологических изменений возрастает по 
мере увеличения глубины реза конъюнктивы, что может 
быть связано с использованием для этой цели более вы-
сокой мощности энергетического воздействия фемто-
секундного лазера. Установлено, что наименьшие пато-
гистологические изменения в биоптатах конъюнктивы 
глазного яблока наблюдаются при получении фемтоло-

Рис. 4. Гистологическая картина биоптата конъюнктивы человека, полученного мануально (4-я группа). А. Нарушение непрерывности эпителиально-
го пласта с отрывом фрагмента. Микрофотография. Окраска по Ван Гизону. Б. Стрелками отмечены расширенные микрососуды в соединительноткан-
ной строме. Микрофотография. Окраска гематоксилином и эозином

Fig. 4. Histological picture of a human conjunctiva biopsy taken manually (Group 4). A. Disruption of the continuity of the epithelial layer with detachment 
of a fragment. Micrograph. Coloring according to Van Gieson. Б. Arrows indicate dilated microvessels in the connective tissue stroma. Micrograph. Stained 
with hematoxylin and eosin
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