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Резюме
Введение. По данным литературы, прослеживается ассоциация кератоконуса с признаками синдрома сухого глаза (ССГ). 
Широко применяемые в оптической коррекции кератоконуса склеральные жесткие газопроницаемые контактные линзы 
все чаще стали использоваться в лечении ССГ для протекции роговицы и слезной пленки.
Цель. Оценить изменение состояния роговицы и слезной пленки при кератоконусе, ассоциированном c ССГ, на фоне 
ношения склеральных жестких газопроницаемых контактных линз в  сочетании  со  слезозаместительной терапией 
и при ее отсутствии.
Материалы и методы. Обследовано 30 пациентов (60 глаз) с билатеральным стабилизированным неоперированным кера-
токонусом различных стадий, ассоциированным с ССГ. Пациенты были разделены на группы: 1-я группа – 15 пациентов (30 
глаз), которые в качестве увлажняющего раствора, заполняющего чашу линзы перед ее установкой на глаз, использовали 
натрия хлорид 0,9% (физиологический раствор), 2-я – 15 пациентов (30 глаз) в качестве увлажняющего раствора использо-
вали препарат натрия гиалуронат 0,18%. Всем пациентам проводили следующие исследования: биомикроскопию переднего 
отрезка глаза с применением витального красителя (флуоресцеин натрия 0,1%) и оценкой степени эпителиопатии конъюн-
ктивы и роговицы по Оксфордской системе, определение времени разрыва прекорнеальной слезной пленки (проба Норна), 
а также состояния общей (проба Ширмера) и основной (проба Джонса) слезопродукции.
Результаты и обсуждение. На фоне ношения склеральных жестких газопроницаемых контактных линз, независимо от вида 
заполняемого раствора в чашу линзы перед ее установкой на глаз, происходит значимое улучшение состояния глазной 
поверхности и повышение показателей функциональных проб.
Выводы. Отмеченная нами тенденция к более высокой способности репарации тканей роговицы на фоне использования 
бесконсервантного слезозаместительного препарата натрия гиалуронат 0,18% в подлинзовом пространстве подтвержда-
ется данными конфокальной микроскопии роговицы и свидетельствует о большей эффективности применения комбина-
ции со слезозаместительным препаратом.

Ключевые слова: склеральные жесткие газопроницаемые контактные линзы, лазерная конфокальная микроскопия рого-
вицы, слезная пленка, слезопродукция, слезозаместительный препарат
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ВВЕДЕНИЕ

Кератоконус (КК) – это прогрессирующее дегенератив-
ное заболевание, относящееся к ряду первичных кератэк-
тазий и характеризующееся структурным изменением ро-
говицы, приводящее к ее истончению, формированию 
конусовидной деформации, иррегулярного астигматиз-
ма и выраженному снижению зрительных функций [1–3].

Помимо этого, при КК часто наблюдают клинические 
признаки синдрома сухого глаза (ССГ). Согласно ранее 
проведенным исследованиям, установлено, что ССГ при 
КК наблюдается в 72–81,5% случаев и характеризуется 
изменением показателей стабильности прекорнеальной 
слезной пленки – снижением времени разрыва слезной 
пленки (ВРСП), а также изменениями общей и базальной 
слезопродукции [4–8].

Ассоциация КК с ССГ может быть опосредована ря-
дом различных причин: нарушением сферичности рогови-
цы, зрительным перенапряжением, наличием иммуновос-
палительных маркеров в слезной пленке, а также рядом 
морфологических изменений дегенеративного характе-
ра в тканях роговицы, выявляемых при данном типе ке-
ратэктазии [7–12]. Состояние роговицы при КК на сегод-
няшний день довольно полно изучено с помощью метода 
конфокальной микроскопии роговицы (КМР) [11, 13–15]. 
Согласно имеющимся данным, снижение стабильности 
прекорнеальной слезной пленки при КК объясняют дез-
организацией клеточных слоев роговицы, уменьшением 
их рядности и количества самих клеток, снижением проч-
ности межклеточных и клеточно-стромальных контактов, 
что приводит к изменению трансмембранных муцинов 
эпителиальных клеток, отвечающих за гидрофильность ро-
говицы. Эпителиопатия роговицы и нарушение структуры 

трансмембранного муцина эпителиоцитов обусловли-
вают снижение сил межмолекулярного взаимодействия 
и уменьшение явления смачивания роговицы со сниже-
нием адгезии слезной пленки к роговице [7, 8].

Симптоматическая медикаментозная коррекция ССГ 
при КК включает в себя применение слезозаместитель-
ных и репаративных препаратов, обеспечивающих уско-
рение процессов эпителизации и восстановление ста-
бильности слезной пленки [4–8]. В клинической практике 
при наличии у пациента КК и ССГ целесообразно приме-
нение бесконсервантных слезозаместителей низкой вяз-
кости на основе гиалуроновой кислоты (ГК) [4–7]. Являясь 
физиологическим гликозаминогликаном и естественным 
компонентом слезы, ГК способна связывать и длительно 
удерживать на глазной поверхности большое количество 
молекул воды. Помимо этого, ГК обладает противовоспа-
лительным и репаративным свойством, способствуя за-
живлению эпителиальных дефектов путем стимуляции ми-
грации эпителиоцитов [16–18].

«Золотым стандартом» оптической реабилитации при 
КК является применение специализированных жест-
ких газопроницаемых контактных линз. На сегодняшний 
день в оптической коррекции КК с успехом применяют-
ся склеральные жесткие газопроницаемые контактные 
линзы (СЖГКЛ) [18–21]. Благодаря их большому диаметру 
и возможности изготовления по индивидуальным параме-
трам удается достичь оптимальной посадки линзы на гла-
зу, а также получить высокие зрительные функции даже 
при выраженных стадиях кератэктазии. Кроме того, дан-
ный тип линз все чаще стал применяться в терапии ССГ 
для протекции роговицы и слезной пленки [22–24].

Наличие т.н. слезного зазора между задней поверх-
ностью линзы и  передней поверхностью роговицы 

Abstract
Introduction. The literature data confirm a relationship between keratoconus (KC) and signs of dry eye syndrome (DES). The 
scleral rigid gas permeable contact lenses widely used in the optical correction of keratoconus are more often used in the 
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Aim. To evaluate changes in the condition of the cornea and tear film in keratoconus associated with dry eye syndrome during 
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who used 0.9% sodium chloride (saline solution) as a moisturizing solution to fill the lens cup before it was placed in the eye; 
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the following examinations: biomicroscopy of the anterior segment of the eye using a vital dye (0.1% fluorescein sodium) and 
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позволяет сохранять постоянное увлажнение последней 
и купировать проявления ССГ. Исследования по приме-
нению СЖГКЛ в терапии ССГ с заполнением чаши лин-
зы бесконсервантным препаратом ГК продемонстриро-
вали удовлетворительные результаты в виде улучшения 
эпителизации роговицы и снижения субъективных жа-
лоб пациентов [24]. Использование данной комбинации 
при ксеротических изменениях глазной поверхности в со-
четании с КК различных стадий, а также оценка их по-
тенциального влияния на  состояние роговицы и  слез-
ной пленки, подкрепленные данными исследования КМР, 
могут иметь особенный интерес, что и определило цель 
настоящей работы.

Цель – оценить изменение состояния роговицы и слез-
ной пленки при КК в сочетании c ССГ на фоне ношения 
оптической коррекции СЖГКЛ со слезозаместительной те-
рапией и при ее отсутствии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами было обследовано 30 пациентов (60 глаз) с би-
латеральным стабилизированным неоперированным КК 
различных стадий (по Amsler-Krumeich) в сочетании с при-
знаками ССГ и наличием жалоб, характерных для данного 
заболевания. В ходе обследования всем пациентам были 
подобраны индивидуальные СЖГКЛ в качестве оптиче-
ской коррекции. Также пациенты были разделены на груп-
пы: 1-я группа – 15 пациентов (30 глаз), которые в каче-
стве увлажняющего раствора, заполняющего чашу линзы 
перед ее установкой на глаз, использовали натрия хлорид 
0,9% (физиологический раствор). 2-я группа – 15 пациен-
тов (30 глаз) в качестве увлажняющего раствора исполь-
зовали бесконсервантный слезозаместительный препа-
рат, содержащий ГК 0,18%. Средний возраст обследуемых 
составил 31,4 ± 3,6 лет. От всех пациентов было получено 
добровольное информированное согласие об обезличен-
ном использовании их персональных медицинских данных 
в научном исследовании. Критерии исключения: воспали-
тельные заболевания глазной поверхности бактериаль-
ной или вирусной этиологии, общее или местное примене-
ние лекарственных препаратов, потенциально влияющих 
на результаты настоящего исследования, общесоматиче-
ские или системные заболевания в анамнезе.

Всем пациентам на первом этапе, помимо стандартно-
го офтальмологического обследования, проводили ком-
плексную оценку функционального состояния прекор-
неальной слезной пленки, которая включала следующие 
исследования: биомикроскопию переднего отрезка гла-
за с применением витального красителя (флуоресцеин 
натрия 0,1%) и оценкой степени эпителиопатии конъюн-
ктивы и роговицы по Оксфордской системе [25], исследо-
вание времени разрыва прекорнеальной слезной пленки 
(ВРСП или проба Норна), а также состояния общей (про-
ба Ширмера) и основной (проба Джонса) слезопродукции.

На втором этапе проводили лазерную конфокальную 
микроскопию роговицы (КМР) на Гейдельбергском рети-
нальном томографе HRT III со специальной насадкой для 
роговицы Rostock Cornea. Анализ конфокальных снимков 

нервных волокон роговицы (НВР) выполняли при помо-
щи авторских программных обеспечений (ПО) Liner 1.2 S 
и Liner Calculate. Кроме того, для сравнительной оцен-
ки структурно-морфологических изменений роговицы 
при КК нами была набрана группа контроля – 15 чело-
век (30 глаз), имеющих эмметропию или аметропию сла-
бой степени и использующих только очковую коррекцию 
без признаков ССГ.

Подбор линз осуществлялся согласно рекомендациям 
производителя. Адекватность посадки СЖГКЛ оценивали 
с помощью флуоресцеинового паттерна при проведении 
биомикроскопии в синем кобальтовом свете.

Вышеописанные исследования проводили до подбо-
ра, через 1, 3 и 6 мес., на фоне ношения индивидуальных 
СЖГКЛ соответственно. Непосредственно перед проведе-
нием исследований (на фоне использования оптической 
коррекции) пациенты не надевали линзы за сутки.

Статистическая обработка проведена в программе IBM 
SPSS Statistics 27. Проверка нормальности распределе-
ния была выполнена с помощью критерия Колмогорова – 
Смирнова и оценки асимметрии и эксцесса. Для опреде-
ления наличия статистически значимых различий между 
группами был использован однофакторный дисперсион-
ный анализ (ANOVA).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На первом этапе исследования нами были оценены 
результаты объективных методов исследования состоя-
ния прекорнеальной слезной пленки. Также необходимо 
отметить, что в ходе проведения стандартного офтальмо-
логического обследования нами были ожидаемо зафик-
сированы показатели высокой остроты зрения в СЖГКЛ 
в сравнении с данными без коррекции.

Биомикроскопия
До подбора линз в первой и второй группах резуль-

таты окрашивания конъюнктивы и роговицы витальным 
красителем флуоресцеином натрия 0,1% (в соответствии 
с Оксфордской шкалой) демонстрировали характер по-
вреждения глазной поверхности от легкого до умерен-
но выраженного и диффузного. На фоне ношения СЖГКЛ 
через 1 и 3 мес. степень окрашивания снизилась в обеих 
группах, однако состояние роговицы и конъюнктивы име-
ло тенденцию к более ускоренной репарации во 2-й груп-
пе. Через 6 мес. процентное распределение характера 
окрашивания находилось на уровне 1 и 2 балла (мини-
мальное и слабое окрашивание) в обеих группах и соста-
вило в 1-й группе 27 и 20% и во 2-й – 13 и 7% соответ-
ственно (табл. 1).

Проба Норна
Исходно время разрыва слезной пленки в 1–2-й груп-

пах составляло 8,5 с [6; 13,75] и 7 с [6,25; 12,5] (табл. 2). 
Относительно общепринятой нормы данный результат 
трактуется как снижение стабильности прекорнеальной 
слезной пленки [4]. По мере увеличения срока ношения 
оптической коррекции показатели данной пробы демон-
стрировали свой рост: в 1-й группе через 1, 3 и 6 мес. по-
казатели возросли на 6 (p > 0,05), 23,5 и 41% (p < 0,001). 

2024;18(13):182–190
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Во 2-й группе через 1 мес. полученные цифры значимо 
превышали исходные значения на 42% (p < 0,05), а через 
3 и 6 мес. – в два раза соответственно (p < 0,001). Резуль-
таты или показатели динамики разрыва слезной пленки 
в двух группах представлены на рис. 1.

Проба Ширмера и Джонса
Исходно количественные показатели состояния об-

щей слезопродукции в  1-й и  2-й группах составля-
ли 13 [11; 19,75] и 13,5 [11; 19] мм, основной слезопро-
дукции – 8 [7; 14,75] и 9,5 [7; 15,75] мм соответственно 
(табл. 2). Данные результаты, как и проба Норна, в сравне-
нии с общепринятой нормой имели низкие значения, что 

является показателем снижения слезопродукции [4]. Поми-
мо этого, нами был зафиксирован большой разброс в ре-
зультатах – от гипо- до гиперсекрекции слезной жидкости, 
что может быть объяснено инвазивностью методов и инди-
видуальной реакцией. На фоне ношения СЖГКЛ в обеих 
группах нами была отмечена тенденция к увеличению по-
казателей данных проб практически до нормальных зна-
чений, однако она не имела статистической значимости 
на протяжении всего срока наблюдения. Предъявляемые 
пациентами жалобы, характерные для ССГ, на фоне но-
шения оптической коррекции в 1-й группе отсутствовали 
в 97% случаев, во 2-й – в 100% случаев.

2  Таблица 1. Результаты окрашивания конъюнктивы и роговицы витальными красителями пациентов 1-й и 2-й групп в под-
линзовом пространстве (в соответствии с Оксфордской шкалой)
2  Table 1. Outcomes of vital staining of conjunctiva and cornea in patients of Groups 1 and 2 in the sublens space (in accordance 
with the Oxford grading system)

Баллы

Группы наблюдения

1-я (n = 15)
кол-во человек (% от общей группы)

2-я (n = 15)
кол-во человек (% от общей группы)

до 1 мес. 3 мес. 6 мес. до 1 мес. 3 мес. 6 мес.

0 1 (7%) 3 (20%) 7 (47%) 8 (54%) 0 6 (40%) 10 (67%) 12 (80%)

I 4 (27%) 4 (27%) 3 (20%) 4 (27%) 4 (27%) 3 (20%) 2 (13%) 2 (13%)

II 5 (33%) 4 (27%) 3 (20%) 3 (20%) 4 (27%) 3 (20%) 1 (7%) 1 (7%)

III 3 (20%) 3 (20%) 2 (13%) 0 5 (33%) 3 (20%) 2 (13%) 0

IV 2 (13%) 1 (6%) 0 0 2 (13%) 0 0 0

2  Таблица 2. Динамика показателей стабильности прекорнеальной слезной пленки (проба Норна), уровень общей (проба 
Ширмера) и основной слезопродукции (проба Джонса) в 1-й и 2-й группах (Ме [Q25%; Q75%])
2  Table 2. Changes in precorneal tear film stability values (Norn test), the level of total (Schirmer test) and main tear production 
(Jones test) in Groups 1 and 2 (Me [Q25%; Q75%])

Показатели

Группы наблюдения

1-я (n = 15) 2-я (n = 15)

до 1 мес. 3 мес. 6 мес. до 1 мес. 3 мес. 6 мес.

Проба Норна, с 8,5 [6; 13,75] 9 [8; 11,75] 10,5 [10; 13,75]*** 12 [10; 15]*** 7 [6,25; 12,5] 10 [8; 13,5]* 13,5 [11,25; 17,75]** 14 [13; 18]***

Проба Ширмера, мм 13 [11; 19,75] 14,5 [11,5; 19] 14 [12; 18,75] 14 [13; 19] 13,5 [11; 19] 15 [11,25; 20] 15,5 [13; 20] 16,5 [13; 19,75]

Проба Джонса, мм 8 [7; 14,75] 9 [8; 11,75] 9,5 [8,25; 15,75] 10 [8; 16] 9,5 [7; 15,75] 10 [8; 16] 11 [9,25; 15,75] 10,5 [9,25; 16,75]
* p < 0,05. ** p < 0,01. *** p < 0,001 – значимость различий между группами.

2  Рисунок 1. Динамика показателей времени разрыва слезной пленки (проба Норна, с)
2  Figure 1. Changes in tear film break-up time values (Norn test, s)
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На втором этапе мы оценивали морфологическое со-
стояние тканей роговицы с помощью исследования КМР. 
На сегодняшний день КМР относят к одному из наиболее 
информативных и востребованных методов диагности-
ки переднего отрезка глаза на микроструктурном уровне. 
При помощи метода КМР в режиме реального времени 
неинвазивно и безболезненно удается изучить состояние 
всех слоев роговицы. Данный метод диагностики отлично 
себя зарекомендовал у пациентов как с различными пато-
логиями органа зрения, так и при развитии системных по-
линейропатий, сопровождаемых структурным нарушени-
ем нервных волокон роговицы (НВР) [26–28].

У пациентов с наличием КК присутствует ряд струк
турно-морфологических изменений роговицы, наблюдае-
мых преимущественно в строме зоны эктатического про-
цесса. При этом чем более выраженная стадия эктазии, 
тем более серьезные структурные нарушения визуализи-
руют в стромальном веществе роговицы.

При развитии КК в  слоях роговицы можно наблю-
дать следующие изменения: в эпителии появляются при-
знаки отечности клеток, как следствие, увеличивается их 
размер и уменьшается плотность эпителиоцитов, грани-
цы клеток стушеваны, присутствует полиморфизм кле-
ток. НВР при развитии кератоконуса утолщаются, стано-
вятся более изогнутыми и «четкообразными», плотность 
и  длина основных нервных стволов при этом умень-
шается. Также при развитом КК отмечают гиперактива-
цию стромальных нервов.

Наиболее выраженные и значимые изменения, как 
было отмечено выше, наблюдают в стромальном веще-
стве роговицы. Отмечают гомогенизацию (бесструктур-
ность) передней стромы, появление фибробластов, уве-
личение межфибриллярных промежутков, образование 
«лакун» и ячеистых структур. В задних отделах стромы 
выявляют складчатость и микротрещины (микрострии) 

экстрацеллюлярного матрикса. Также в задней строме ви-
зуализируют иглообразные образования, ориентирован-
ные в различных направлениях, при этом снижена плот-
ность клеток и увеличена их рефлективность. Нарушена 
прозрачность стромы предположительно из-за нарушения 
ортогонального расположения пластин коллагена, умень-
шения их количества, снижения объемной доли основно-
го вещества. Также выделяют крупные гиперрефлектив-
ные полосы в задних отделах стромы, при этом возможно 
«выпадение» коллагеновых волокон в разрывы боумено-
вой мембраны. В эндотелиальном слое отмечают явления 
полиморфизма и полимегатизма клеток, местами встре-
чают плеоморфизм ядер эндотелиоцитов и реже – апоп-
тоз клеток (рис. 2–9). Однако указанные выше изменения 
в эндотелиальном слое можно обнаружить при наличии 
последних стадий развития КК.

На фоне развития ССГ у пациентов с КК наблюдают-
ся такие же изменения в структуре роговицы, как и у лиц, 
страдающих ССГ без наличия сопутствующей глазной па-
тологии. Исследователи отмечают развитие эпителиопатии 
различной степени выраженности, полиморфизм клеток 
базального слоя, нарушение целостности ядер эпители-
альных клеток, а также наличие микроцист. При началь-
ной стадии ССГ, независимо от формирования у пациента 
признаков КК, глубжележащие структуры роговицы по-
вреждаются незначительно [29].

В табл. 3 представлены данные КМР на момент 6-ме-
сячного периода наблюдения. Продиктовано это в первую 
очередь отсутствием выраженных структурных изменений 
слоев роговицы по данным КМР в другие сроки наблю-
дения. При этом, по данным КМР, существенной разни-
цы во всех группах в структуре средних и глубоких сло-
ев роговицы найдено не было. Основные структурные 

2  Рисунок 3. Нервные волокна роговицы. Вытянутые одно-
направленные тяжи белого цвета
2  Figure 3. Corneal nerve fibers. Elongated unidirectional 
white bands

2  Рисунок 2. Эпителий роговицы. Полиморфизм клеток
2  Figure 2. Corneal epithelium. Cell polymorphism
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изменения зафиксированы в эпителиальном слое. При 
дополнительном использовании ГК плотность эпителиаль-
ных клеток уменьшалась не так выраженно, как в группе 
с применением физиологического раствора, также в груп-
пе пациентов, использующих натрия гиалуронат, стуше-
ванность границ клеток была выражена не столь сильно, 
деформация и полиморфизм эпителиоцитов также встре-
чались гораздо реже.

ВЫВОДЫ

Согласно полученным нами результатам, имеющиеся 
признаки ССГ при КК могут быть объяснены нарушением 
адгезии прекорнеальной слезной пленки на поверхности 
роговицы с позиции морфологического статуса эпители-
ального слоя роговицы как по данным КМР, так и по данным 
биомикроскопии при окрашивании глазной поверхности 

2  Рисунок 5. Строма роговицы. Стромальный нерв обозна-
чен стрелками
2  Figure 5. Corneal stroma. Arrows indicate the stromal nerve.

2  Рисунок 4. Строма роговицы. Стрии обозначены 
стрелками
2  Figure 4. Corneal stroma. Striae are indicated by arrows

2  Рисунок 6. Строма роговицы. Активированные ядра 
кератоцитов
2  Figure 6. Corneal stroma. Activated keratocyte nuclei

2  Рисунок 7. Строма роговицы. Стушеванные границы 
кератоцитов
2  Figure 7. Corneal stroma. Blurred edges of keratocytes

2024;18(13):182–190
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витальным красителем. Кроме того, полученные нами низ-
кие показатели функциональных проб, в частности пробы 
Норна, также могут являться следствием снижения стабиль-
ности слезной пленки на измененном роговичном эпителии.

На  фоне ношения СЖГКЛ, независимо от  вида за-
полняемого раствора в чашу линзы перед ее установкой 
на глаз, происходит значимое улучшение состояния глаз-
ной поверхности и  повышение показателей функцио-
нальных проб. Отмеченная нами тенденция к более вы-
сокой способности репарации тканей роговицы на фоне 

использования бесконсервантного слезозаместительного 
препарата натрия гиалуронат 0,18% в подлинзовом про-
странстве подтверждается данными КМР и свидетельству-
ет о большей эффективности применения комбинации 
СЖГКЛ с ГК 0,18% у пациентов с КК и сочетанием призна-
ков ССГ в сравнении с комбинацией СЖГКЛ с физиологи-
ческим раствором.� 0
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2  Таблица 3. Описание структурных изменений слоев роговицы в разных исследовательских группах в период наблюдения 6 мес.
2  Table 3. Description of structural changes in the layers of the cornea in different study groups during a six-month 
observation period.

Параметр Группа контроля (n = 15) 1-я группа (n = 15) 2-я группа (n = 15)

Эпителий

Профиль толщины и плотности эпи-
телия не  изменен, границы между 
клетками четкие, адгезия клеток 
не нарушена

Незначительное уменьшение плотности эпителио-
цитов, стушеванность границ между клетками, 
нарушение адгезии и ослабление межклеточных 
контактов, отечность клеток и  гиперрефлектив-
ность их ядер, деформация и полиморфизм клеток

Уменьшение плотности эпителиоцитов, стуше-
ванность границ между клетками, местами отеч-
ность клеток, гиперрефлективность их ядер, 
деформация и полиморфизм клеток

Нервные 
волокна 
роговицы

Длинные вытянутые однонаправ-
ленные тяжи белого цвета на тем-
ном фоне

Гиперактивация стромальных нервных волокон, их 
утолщение и отек, чрезмерное и аномальное вет-
вление субэпителиальных нервных волокон

Гиперактивация стромальных нервных волокон, 
их утолщение и отек, чрезмерное и аномальное 
ветвление субэпителиальных нервных волокон

Строма

Плотность, форма, прозрачность 
и организация клеток не изменена, 
рефлективность клеток не увеличе-
на, отсутствуют активированные 
кератоциты, складки и микрострии, 
границы клеток четкие

Гомогенизация стромы, истончение, наличие склад-
чатости и микрострий, преимущественно в задних 
отделах стромы. Образование «лакун» и ячеистых 
структур, наличие иглообразных кератоцитов, сни-
жение плотности и увеличение рефлективности 
кератоцитов и их ядер 

Гомогенизация стромы, истончение, наличие 
складчатости и микрострий, преимущественно 
в задних отделах стромы. Образование «лакун» 
и  ячеистых структур, наличие иглообразных 
кератоцитов, снижение плотности и увеличение 
рефлективности кератоцитов и их ядер 

Эндотелий
Форма и размер клеток не измене-
ны, ядра клеток отсутствуют, границы 
эндотелиальных клеток четкие

В ряде случаев полиморфизм и полимегатизм эндо
телиальных клеток 

Встречается полиморфизм и полимегатизм эндо
телиальных клеток 

Примечание. Переднюю пограничную (Боуменову) и заднюю пограничную (Десцеметову) мембраны при помощи метода КМР визуализировать не удается, в связи с этим данные по этим 
слоям роговицы в таблице отсутствуют.

2  Рисунок 9. Эндотелий роговицы. Эндотелиальные клетки 
без особенностей
2  Figure 9. Corneal endothelium. Endothelial cells appear 
unremarkable

2  Рисунок 8. Строма роговицы. Лакунарный отек кератоцитов
2  Figure 8. Corneal stroma. Lacunar edema in keratocytes 
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