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АНАЛИЗ ГИСТОМОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ РОГОВИЦЫ
ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
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Проанализированы результаты конфокальной микроскопии у 274 пациентов (487 глаз) после проведения раз-
личных видов воздействия на роговицу — операций ЛАЗИК, ФРК, кросслинкинга роговичного коллагена, а также после
проведения контактной коррекции ортокератологическими линзами. Были изучены морфологические изменения ро-
говицы, характерные для данных видов воздействий. В результате исследования разработана единая 4-балльная
система оценки общих морфологических изменений роговицы, позволяющая объективизировать оценку состояния
всех структур роговицы и эффективности проведенного лечения, а также изучать особенности репаративно-восстанови-
тельных процессов в роговице.
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We analyzed the results of confocal microscopy in 274 patients (487 eyes) who underwent various surgical interventions
on the cornea, such as LASIK, PRK, corneal collagen crosslinking, as well as contact correction with orthokeratologic lenses.
We studied morphological changes in the cornea which typically occur following these interventions. As a result, we developed
a single 4-point scale to assess common morphological changes in the cornea objectively. This scale also helps evaluate the
effectiveness of the provided treatment and to study the features of reparation and regeneration in the cornea.
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Конфокальная микроскопия (КМ) на сегодняшний
день является одним из основных методов исследова-
ния, позволяющим прижизненно исследовать различные
гистоморфологические изменения роговицы и получать
оптические срезы роговицы с шагом 5 мкм в четырех из-
мерениях с визуализацией и измерением толщины слоев
роговицы, оценкой метаболической активности кератоци-
тов, стромальных нервов, репаративно-восстановитель-
ных процессов после операции [1, 9].

Проведение конфокальной микроскопии в дина-
мике при различных хирургических операциях на рого-
вице, а также при использовании различных вариантов
контактной коррекции, в том числе и ортокератологи-
ческой, выявляет возможные общие и специфические
ультраструктурные изменения роговицы [2, 3].

К общим ультраструктурным изменениям относят-
ся эпителиопатия, асептический реактивный отек стро-
мы и эпителия в раннем послеоперационном периоде,
повышение метаболической активности кератоцитов.

К специфическим изменениям после операций
ЛАЗИК, например, относится выявление инородных вклю-
чений в интерфейсе, микрострии роговичного лоскута [4,
5, 10], после проведения кросслинкинга роговичного кол-
лагена — фибропластические явления, изменения иннер-
вации [6, 7, 11, 12]. К тому же КМ позволяет не только
констатировать послеоперационные изменения роговицы,
но и диагностировать осложнения после проведенных

манипуляций и операций. Однако отсутствует система
объективной количественной оценки, возникающих общих
изменений в роговице, сопутствующих различным вари-
антам воздействия на роговицу [8].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучить и разработать количественные критерии

для анализа гистоморфологических изменений в рого-
вице после проведения различных видов воздействия
на роговицу по данным конфокальной микроскопии.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведен анализ результатов лечения у 61 паци-

ента (61 глаз), оперированных в Клинике Волгоград-ского
филиала ФГАУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад.
С. Н. Федорова» по поводу кератоконуса I—II степени
методом кросслинкинга роговичного коллагена, опера-
ций ЛАЗИК у 105 пациентов (210 глаз) по поводу мио-
пии слабой, средней и высокой степени, операций ФРК
у 50 пациентов (100 глаз) по поводу миопии слабой и
средней степени, а также результатов контактной орто-
кератологической коррекции у 58 пациентов с миопией
слабой и средней степени (116 глаз), которым для кор-
рекции зрения были назначены ОКЛ «Emerald».
До и после операций на сроках 1, 3, 6 и 12 месяцев
всем пациентам проводилось расширенное офтальмо-
логическое обследование, включающее конфокальную
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микроскопию с подсчетом плотности эндотелиальных
клеток (Confoscan4, Nidek, Япония).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При проведении конфокальной микроскопии во

всех случаях отмечалось разной степени выраженнос-
ти снижение прозрачности экстрацеллюлярного матрик-
са (ЭЦМ) эпителия и стромы роговицы, а также явле-
ния эпителиопатии разной степени выраженности: по-
лиморфизм клеток базального эпителия, явления
псевдокератинизации крыловидных клеток, повышение
метаболической активности кератоцитов и эпителиоци-
тов с появлением клеток с яркими гиперрефлектирую-
щими ядрами. Поскольку перечисленные изменения
встречались нами во всех наблюдаемых группах, их
можно расценить как общий, реактивный ответ рогови-
цы на проведенное вмешательство.

В группе после проведения кросслинкинга рого-
вичного коллагена помимо перечисленных изменений
при конфокальной микроскопии в сроке наблюдения
1 месяц и более во всех случаях наблюдалось появле-
ние линейного помутнения в средних и задних слоях
стромы — так называемого «заднего стромального хей-
за» [13—15]: визуализировались гиперрефлектирующие
структуры веретенообразной и звездчатой формы, что
расценивалось нами как скопления коллагена, чрезмер-
но производимого активированными кератоцитами.
Фибропластические изменения разной степени выра-
женности наблюдались нами и у пациентов после про-
ведения ФРК, начиная с ранних сроков наблюдения.

После проведения операции Лазик, помимо об-
щих, реактивных изменений роговицы во всех сроках
наблюдения отмечалось наличие микрострий рогович-
ного лоскута, металлических включений в интерфейсе,
«обрывки» нервных волокон в зоне абляции. Изменение
иннервации с уменьшением количества нервных воло-
кон отмечалось нами также после проведения ФРК и КРК
в сроки наблюдения до 1 месяца. Начало реиннервации
после указанных операций происходило в срок около
1 месяца, а завершенной она считалась в срок 1 год.

В группе пациентов, которым была назначена орто-
кератологическая коррекция, наблюдались изменения, ха-
рактерные для общего роговичного ответа, но в том числе
и выраженная «активация», то есть гиперрефлексирование,
утолщение стромальных нервных волокон, а также фор-
мирование так называемой «ацеллюлярной зоны» в сроке
наблюдения 1 месяц — зоны снижения плотности керато-
цитов в передней строме, что также наблюдалось нами в
группах после проведения ЛАЗИК и ФРК. Для обобщения
и систематизации описанных изменений составлена табли-
ца, где перечислены описанные изменения по данным кон-
фокальной микроскопии в группах (табл. 1).

Проанализировав полученные результаты, мы
разработали 4-балльную шкалу оценки изменений, ха-
рактерных для всех видов вмешательств. Такой под-
ход обеспечивает универсальность предложенной си-

стемы, и позволяет количественно охарактеризовать
роговичный ответ на различного рода вмешательства.

Таким образом, по балльной шкале оценивался
реактивный роговичный отек, клеточная активация и
выраженность повреждения эпителиального слоя.

Таблица 1

Гистоморфологические изменения роговицы
по данным конфокальной микроскопии

Вид воздействия, признак КРК ЛАЗИК ФРК ОКЛ 
Эпителиально-стромаль-
ный отек 

+ + + + 

Эпителиопатия + + + + 
Активация кератоцитов + + + + 
Деиннервация + + + - 
Активация стромальных 
нервов 

- - - + 

Стрии флэпа - + - - 
Включения в интерфейсе - + - - 
Фиброплазия  + + + - 
Ацеллюлярность - + + + 

Состояние эпителиального слоя оценивалось нами
по степени выраженности эпителиопатии как в базаль-
ном, так и в поверхностном слое крыловидных клеток:

0 баллов — отсутствие изменений как при био-
микроскопии, так и при проведении конфокальной мик-
роскопии;

1 балл — при офтальмобиомикроскопии опреде-
ляется единичная точечная эпителиопатия в оптической
зоне, при проведении конфокальной микроскопии сла-
бо выраженные явления псевдокератинизации крыло-
видных клеток (не более 10 кл/мм2 псевдокератинизиро-
ванных эпителиоцитов в поле зрения (0,2 х 0,15 мм);

2 балла — при офтальмобиомикроскопии наблюда-
ется «сливная» эпителиопатия в оптической зоне, при про-
ведении конфокальной микроскопии — выраженные яв-
ления псевдокератинизации крыловидных клеток (от 10 до
30 кл/мм2 в поле зрения), в базальном эпителиальном слое
визуализируются эпителиоциты с измененными гиперреф-
лектирующими ядрами (до 30 кл/мм2 в поле зрения);

3 балла — при офтальмобиомикроскопии изме-
нения эпителия роговицы те же, в поле зрения более
30 псевдокератинизированных эпителиоцитов в слое
крыловидных клеток, более 30 эпителиоцитов базаль-
ного слоя с гиперрефлектирующими ядрами по дан-
ным конфокальной микроскопии.

Изменения клеточной структуры стромы оценива-
лись с помощью конфокальной микроскопии по коли-
честву активных кератоцитов с яркими, гиперрефлек-
тирующими ядрами: 0 баллов — отсутствие активных
кератоцитов, 1 балл — активные кератоциты в поле зре-
ния (не более 10 кл/мм2), 2 балла — количество наблюда-
емых кератоцитов более 10 кл/мм2, но менее 30 кл/мм2

в поле зрения, 3 балла — множество активных керато-
цитов в поле зрения (более 30 кл/мм2).

Данные, представленные в таблице 2, демонст-
рируют, что описанные гистоморфологические измене-
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Таблица 2

Оценка гистоморфологических изменений роговицы в баллах
в сроки наблюдения в исследуемых группах

1 мес. 3 мес. 6 мес. 12 мес. Мониторинг, 
признак КРК ЛАЗИК ФРК ОКЛ КРК ЛАЗИКК ФРК ОКЛ КРК ЛАЗИК ФРК ОКЛ КРК ЛАЗИК ФРК ОКЛ 

Эпителиально-
стромальный отек  

2,80 ± 
0,11 

1,90 ± 
0,05 

2,10 ± 
0,06 

1,70 ± 
0,07 

1,15 ± 
0,11 

0,19 ± 
0,04 

0,19 ± 
0,04 

1,90 ± 
0,09 

0,16 ± 
0,11 

0,10 ± 
0,04 

0,19 ± 
0,06 

1,75 ± 
0,08 

0,16 ± 
0,13 

0,10 ± 
0,04 

0,08 ± 
0,04 

1,59 ± 
0,09 

Эпителиопатия 2,80 ± 
0,11 

1,50 ± 
0,05 

2,05 ± 
0,05 

1,58 ± 
0,07 

2,15 ± 
0,11 

1,00 ± 
0,04 

1,10 ± 
0,04 

1,44 ± 
0,07 

1,15 ± 
0,13 

0,20 ± 
0,04 

0,20 ± 
0,06 

1,20 ± 
0,06 

0,16 ± 
0,13 

0,07 ± 
0,04 

0,05 ± 
0,04 

0,70 ± 
0,06 

Клеточная 
активация 

2,90 ± 
0,11 

1,70 ± 
0,05 

2,90 ± 
0,05 

1,38 ± 
0,10 

1,75 ± 
0,07 

1,60± 
0,04 

1,80 ± 
0,04 

1,92 ± 
0,09 

0,33 ± 
0,16 

0,50 ± 
0,04 

1,33 ± 
0,07 

1,78 ± 
0,09 

0,16 ± 
0,13 

0,17 ± 
0,04 

0,16 ± 
0,04 

1,59 ± 
0,09 

 
ния были более выражены во всех исследуемых груп-
пах в сроке наблюдения 1 месяц.

В более поздние сроки наблюдения наметилась
тенденция к значительному снижению балльных крите-
риев всех исследуемых признаков в группах после
хирургического лечения (КРК, ЛАЗИК, ФРК), что явля-
ется следствием репаративно-восстановительных про-
цессов а роговице, тогда как при применении ОКЛ эта
тенденция менее выражена, вследствие продолжения
адаптационного периода спустя 1 месяц после начала
пользования ОКЛ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, разработанная система анализа ги-

стоморфологических изменений, возникающих в рого-
вице после проведения различных видов хирургическо-
го лечения или контактной коррекции, позволяет объек-
тивизировать оценку состояния всех структур роговицы
и эффективности проведенного лечения, а также изучать
особенности репаративно-восстановительных процессов
после различных воздействий на роговицу.
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