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Цель исследования — оценить возможности оптической когерентной томографии и конфокальной микроскопии в изучении гис-
томорфологии зоны роговичной раны после ультразвуковой факоэмульсификации катаракты.

Материалы и методы. Проведено исследование роговицы 20 пациентов (20 глаз) после ультразвуковой факоэмульсификации 
катаракты методами контактной поляризационной оптической когерентной томографии и конфокальной микроскопии.

Заключение. Термическое повреждение ткани роговицы, возникающее в результате воздействия ультразвука и проявляющееся в 
виде сморщивания коллагеновых волокон стромы роговицы, наиболее точно выявляется при использовании поляризационного мето-
да ОКТ.
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Confocal microscopy and optical coherent tomography for evaluation  
of the anatomical and functional state of corneal wound (in vivo)  
after cataract phacoemulcification
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The aim of the investigation is to assess the potential of optical coherence tomography and confocal microscopy in the study of 
histomorphology of corneal wound after cataract ultrasound phacoemulsification. 

Materials and methods. There were studied cornea in 20 patients (20 eyes) after ultrasound cataract phacoemulcification by means of 
contact polarization optical coherence tomography and confocal microscopy

Conclusion. Thermal injury of corneal tissue resulting from ultrasound exposure and manifesting itself as the shrinkage of collagen fibers of 
corneal stroma is most exactly revealed by polarization optical coherence tomography.
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Конфокальная микроскопия — метод прижизнен-
ного получения изображения, заключающийся в осве-
щении объекта остросфокусированным пучком света, 
в сканировании положения фокуса внутри объекта и 
построении карты интенсивности светового потока, 
рассеянного из фокуса, в зависимости от его (фокуса) 
положения [1, 2]. Этот метод позволяет добиться вы-
сококонтрастного изображения тонкого среза ткани с 
пространственным разрешением 1–5 мкм. При иссле-

довании методом конфокальной микроскопии путем 
перестройки оптической системы микроскопа получа-
ют горизонтально ориентированный фронтальный оп-
тический срез роговицы на различных уровнях [3, 4].

К специальным методам прижизненного исследо-
вания роговой оболочки относится и оптическая ко-
герентная томография (ОКТ), которая базируется на 
измерении оптической отражательной способности 
биологических тканей с визуализацией поперечного 
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(горизонтального) среза ткани с высокой разрешаю-
щей способностью [3, 5]. ОКТ позволяет выявить пато-
логические изменения, их распространенность и лока-
лизацию, провести оценку динамики патологического 
процесса и облегчить его дифференциальную диагнос-
тику. Помимо стандартного метода ОКТ разработана 
методика поляризационной томографии, основанная 
на способности некоторых биотканей менять состояние 
поляризации зондирующего излучения (путем двулу-
чепреломления, дихроизма, оптического вращения и 
его деполяризации при рассеянии), что в значительной 
степени повышает специфичность, а следовательно, и 
точность исследования [6].

На сегодняшний день самым эффективным и распро-
страненным методом лечения больных катарактой яв-
ляется операция ультразвуковой факоэмульсификации. 
Один из негативных аспектов биологического действия 
ультразвука — это выделение тепла в результате пог-
лощения тканями акустической энергии, что может при-
вести к чрезмерному нагреву тканей в ходе операции 
и вызвать ожог роговой оболочки, проявляющийся био-
микроскопически отеком и помутнением роговицы, не-
полной герметизацией операционной раны [7, 8].

Цель исследования — оценить возможности опти-
ческой когерентной томографии и конфокальной мик-
роскопии в изучении гистоморфологии зоны рогович-
ной раны после ультразвуковой факоэмульсификации 
катаракты.

Материалы и методы. Операции ультразвуковой 
факоэмульсификации бимануальным и коаксиальным 
методами с имплантацией мягкой интраокулярной лин-
зы выполнены 20 пациентам (20 глаз) в возрасте от 57 
до 78 лет с возрастными и осложненными катарактами, 
плотностью ядра III–IV степени по Буратто. В работе ис-
пользован факоэмульсификатор Legacy-Everest (Аlcon, 
США). 

Через 20–24 ч после операции всем пациентам 
проводили контактную ОКТ операционной раны и ок-
ружающей ее ткани роговицы в прямой и обратной 
поляризации, 10 пациентам процедуру проводили и до 
операции. Для исследования использовали оптический 
когерентный томограф ОКТ-1300Y, созданный в Инс-
титуте прикладной физики РАН (Н. Новгород). Иссле-
дование проводили с помощью контактного минизонда 
диаметром 2,7 мм, снабженного волоконным светово-
дом и торцевым кварцевым окошком. Зонд оборудо-
ван лучом наводки видимого диапазона (630 нм), что 
позволяет определить положение сканирующего пучка 
относительно поверхности ткани. Во время исследова-
ния пациент занимал сидячее положение. Под местной 
анестезией (инстилляция 1–2 капель 1% раствора ди-
каина) минизонд фиксировали контактной поверхнос-
тью на роговичную часть лимба в зоне операционного 
разреза, контроль положения зонда относительно раз-
реза проводили биомикроскопически. 

На 3-и сутки после операции всем пациентам выпол-
няли исследование роговицы с помощью сканирующе-
го конфокального микроскопа Nidek (Япония). Проце-
дуру проводили под местной анестезией контактным 
методом через иммерсионную среду.

Результаты и обсуждение. При предоперационном 
ОКТ-сканировании роговицы пациентов были визуали-
зированы три основных слоя (эпителий, строма, десце-
метова мембрана и эндотелий) однородной плотности, 
с четкими, ровными границами, без включений. В сред-
нем толщина роговицы была в пределах нормы и со-
ставляла 1200 мкм. После проведения ультразвуковой 
факоэмульсификации катаракты при ОКТ-исследова-
нии зоны операционной раны выявлены следующие 
изменения: увеличение толщины роговицы (до 1300–
1400 мкм в среднем), неоднородность слоев, неравно-
мерность толщины стромального слоя. По-видимому, 
визуальное утолщение слоя ткани, снижение проникно-
вения ОКТ-сигнала обусловлены отеком и набуханием 
роговицы в зоне операционной раны. В стромальном 
слое определены гипоинтенсивные включения двух 
видов: первый вид — это линейные, неравномерные, с 
размытыми границами включения, находящиеся в цен-
тральных отделах слоя, занимающие около 1/3–1/4 его 
ширины (рис. 1). Второй вид включений — полукруглой 
формы, находящиеся на внутренней поверхности рого-
вицы, отделенные от передней камеры глаза границей 
более высокой интенсивности, которая в некоторых 
случаях была прерывистой (рис. 2). Наличие включе-
ний первого типа свидетельствует о термическом пов-
реждении ткани, приводящем к сморщиванию колла-
геновых волокон, которое визуально может принимать 
форму «акульего плавника» [7]. Включения второго 
типа можно интерпретировать как локальные участки 
отслойки десцеметовой мембраны, а участки преры-
вистой границы — как дефекты десцеметовой оболоч-
ки и находящегося на ней эндотелия. 

Такие высокоорганизованные биомолекулы, как кол-
лаген, способны изменять поляризацию зондирующего 
излучения; патологические состояния, в свою очередь, 
меняют поляризационные свойства биоткани. В данном 
случае сморщивание коллагеновых волокон приводит к 
визуальному появлению затемнений с нечеткими кон-
турами в стромальных отделах роговицы за счет изме-
нения двулучепреломления светового излучения.

При проведении конфокальной микроскопии были 
визуализированы изменения всех слоев роговицы. Из-
менения эпителия роговицы проявлялись в виде слу-
щивания пластов поверхностных эпителиоцитов, на-
рушения контакта эпителия с боуменовой мембраной 
(рис. 3), что является следствием механического воз-
действия при формировании разреза; буллезные из-
менения, сглаженность контура клеток были связаны с 
отеком. В стромальном слое определялись отек, склад-
чатость, гиперрефлексирующие включения, являющи-
еся активированными кератоцитами (рис. 4), а также 
гиперрефлексирование и утолщение нервных элемен-
тов (рис. 5) как результат их активизации. Отмечалась 
складчатость десцеметовой мембраны, возникающая, 
по всей вероятности, вследствие термического и ме-
ханического воздействия в ходе операции. Визуализи-
ровались изменения эндотелия роговицы в виде нару-
шения непрерывности цитоплазмы клеток, отмечался 
плеоморфизм клеток; потеря клеток заднего эпителия 
роговицы составила в среднем 6,4% — после коакси-
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альной и 6,5% — после бимануальной факоэмульси-
фикации. Операционная рана имела ровные края с не-
сколько неравномерным диастазом.

Выявленные изменения зоны роговичной раны яв-
ляются признаком понижения структурной и функцио-
нальной организации роговицы.

Заключение. Результаты исследований, проведен-
ных оптическим когерентным томографом и конфо-
кальным микроскопом, достаточно полно отражают гис-
томорфологические изменения ткани роговицы после 
ультразвуковой факоэмульсификации катаракты. Кон-
фокальная микроскопия в большей мере отражает из-
менения клеточных и нервных элементов роговицы, что 
обусловлено плоскостным, послойным сканированием. 
Методом ОКТ точнее выявляются структурные изме-
нения ткани (операционный разрез, строма, дефекты 
мембран), чему способствует выполнение фронтальных 

а

б

а

б

Рис. 1. ОКТ: сморщивание коллагеновых воло-
кон стромы роговицы в прямой поляризации (а) 
и в обратной поляризации (б)

Рис. 2. Дефекты и отслойка десцеметовой обо-
лочки по данным ОКТ: а — в прямой поляриза-
ции; б — в обратной поляризации

Рис. 3. Отек и буллезные изменения эпителиального 
слоя роговицы по данным конфокальной микроскопии.

Рис. 5. Конфокальная микроскопия: активизированные 
нервные волокна в строме роговицы (указаны стрелкой)

Рис. 4. Активизированные кератоциты в стромальном 
слое роговицы (конфокальная микроскопия)
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«срезов» в ходе исследования. Термическое поврежде-
ние ткани роговицы в виде сморщивания коллагеновых 
волокон ее стромы наиболее полно выявляется при ис-
пользовании поляризационного метода ОКТ. 
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