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a s s e s s m e n t  of Loss of ENDoTHELiAL GELLs 
as a  result of t r a n s p la n ta te  p ur veya n ce  
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Ц ель -  оценить величину потери эндотелиальных клеток 
в результате заготовки ультратонкого трансплантата для 

задней послойной кератопластики.
Материал и методы. Для проведения эксперимента исполь­

зовали донорские человеческие корнеосклеральные диски с жиз­
неспособным эндотелием, законсервированные в среде Борзен- 
ка -  Мороз. Сформировано 2 группы по 4 пары донорских рого­
виц. Группа 1 -  роговичные трансплантаты для задней послойной 
кератопластики, выкроенные с эндотелиальной стороны на фем­
тосекундном лазере «Визум» (Оптосистемы, Троицк); контролем 
были интактные корнеосклеральные диски тех же доноров. Груп­
па 2 -  донорские роговицы, на которых выполнили аппланацию 
интерфейса лазерной установки в течение 20 с со сторон^! эндо- 
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телия без фемтолазерного воздействия, парн^хе интактные корнео- 
склеральные диски тех же доноров были использованы в качестве 
контроля.

идентификацию  живых и мертвых клеток эндотелия провели 
с использованием флуоресцентных красителей Calcein Violet 450 
(Thermo Fisher Scientific), Propidium Iodide (Sigma Aldrich) и 
флуоресцентного микроскопа. Подсчет живых и мертвых клеток 
с полученных изображений выполнили с помощью программы 
Image J.

Результаты и их обсуждение. Потеря эндотелия, связанная с 
заготовкой трансплантата толщиной 130 мкм, составила 11,4%. 
В группе, где проводилась лишь аппланация лазерного интер­
фейса, эта цифра была равна 12,8%. Статистически достовер­
ных различий между группами выявлено не было (р>0,05).

Выводы. Результаты исследования продемонстрировали от­
сутствие повреждающего энергетического воздействия фемто­
секундного лазера «Визум» на эндотелий при формировании 
трансплантата толщиной 130 мкм с задней поверхности рогови­
цы. Основной причиной, приводящей к гибели эндотелия, яви­
лось механическое воздействие в момент аппланации.

ОПРЕДЕЛЕНИЕ ВЕЛИЧИНЫ ВНУТРИХРУСТАЛИКОВОГО ДАВЛЕНИЯ 
у  ПАЦИЕНТОВ С НАБУХАЮЩЕЙ КАТАРАКТОЙ 

Пирогова Е.С.
Тамбовский филиал ФГАУ НМИЦ МНТК «Микрохирургия глаза» 

им. акад. С.Н. Федоровa Минздрaвa России, г. Тамбов

DETERMiNATioN o f  iNTRALENTiOuLAR PREssuRE 
iN PATiENTS WiTH iNTUMESCENT CATARACT 

Pirogova E.S.

А ктуальность. При набухании хрусталика в хрусталико­
вой сумке наблюдается скопление разжиженных хруста­

ликовых масс, которые повышают давление внутри хрусталика 
относительно давления внутри глаза [1-5].
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Цель работы -  разработать технологию измерения внутри­
хрусталикового давления при набухающей катаракте и постро­
ить математическую модель для его определения по данным 
предоперационного обследования.

Материал и методы. измерение внутрихрусталикового дав­
ления проводили интраоперационно на 22 глазах с набухающей 
катарактой.

Передняя камера заполнялась дисковиском до повышения 
ВГД Р0 до 30-32  мм рт.ст. ВГД измерялось тонометром М акла­
кова. Иглой выполнялся дополнительный парацентез и вскры­
тие передней капсулы хруста,лика. Наблюдали за выходом хру­
сталиковых масс из капсульного мешка. При медленном выходе 
разжиженных масс, которые вскоре останавливались, внутрих­
русталиковое давление было равно внутриглазному давлению. 
При быстром -  добавлялся вискоэластик до остановки выхода 
хрусталиковых масс и выравнивания внутриглазного и вну­
трихрусталикового давления, измерялось внутриглазное дав­
ление.

Результаты и их обсуждение. При корреляционном анализе 
выявлена прямая статистически значимая зависимость между 
толщиной набухающего хрусталика и величиной внутрихруста­
ликового давления (г=0,650; ^=0,030) и обратная взаимосвязь 
между толщиной набухающего хрусталика и глубиной передней 
камеры (г=-0,800; ^=0,008). М ножественный регрессионный 
анализ детерминированности внутрихрусталикового давления 
показал, что его значения взаимосвязаны с толщиной хрустали­
ка, глубиной передней камеры и толщиной переднего слоя раз­
жиженных хрусталиковых масс, определенные по данным УБМ. 
Эта зависимость позволила построить математическую модель 
для предоперационного определения величины внутрихруста­
ликового давления.

Выводы:
1. Разработана технология интраоперационного определения 

внутрихрусталикового давления у пациентов с набухающей ка­
тарактой.
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2. П остроена математическая модель для определения внут­
рихрусталикового давления с использованием следующих ве­
личин: толщины хрусталика, глубины передней камеры и ве­
личины переднего слоя разжиженных хрусталиковых масс, 
определенных в процессе предоперационной УБМ -диагностики 
набухающей катаракты.

3. Предоперационное определение величины внутрихруста­
ликового давления позволяет создать равновесие градиентов 
давления в передней камере и внутри капсульной сумки хруста­
лика, что дает возможность безопасно провести факоэмульси- 
фикацию набухающей катаракты.
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