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Актуальность
Конфокальная микроскопия нашла широ�

кое применение в офтальмологии, прежде все�
го для оценки состояния роговицы [1], [2], [4] –
[10], [12], [14]. Существует несколько типов
этих аппаратов – тандемно�сканирующие, ще�
левые, лазерные. В настоящее время чаще ис�
пользуют конфокальный микроскоп со щеле�
выми полевыми диафрагмами – «Confoscan 4»
японской фирмы Nidek, имеющий разрешаю�
щую способность 1 мкм. Некоторые преиму�
щества в сравнении с ним имеет аппарат ком�
пании Heidelberg Engineering – лазерный кон�
фокальный микроскоп для переднего и задне�
го отдела HRT 3. Корнеальный модуль этого
прибора – RCM (Rostock Cornea Module), в
отличие от других аппаратов, дает возмож�
ность исследовать не только центральную зону
роговицы, но и все поверхностные структуры,
а также передний сегмент глаза [9].

Авторы первого атласа для интерпретации
результатов конфокальной микроскопии отме�
чают широкие возможности применения этого
метода для оценки результатов гипотензивных
операций, диагностики инфекционных и аллер�
гических заболеваний роговицы, метаболичес�
ких расстройств, измерения толщины и послой�
ной визуализации трансплантата после кера�
топластики [10].

Тем не менее, при использовании того или
иного конфокального микроскопа спорным
остается вопрос трактовки изображений, по�
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лучаемых в ходе обследования пациентов. Су�
ществует несколько атласов, созданных зару�
бежными разработчиками, производителями
приборов и отечественными исследователя�
ми [2], [10]. Однако анализ литературы и уча�
стие в научно�практических конференциях
выявили расхождение точек зрения разных
ученых в вопросах интерпретации снимков
конфокальной микроскопии.

Цель
Проанализировать возможные причины

разных трактовок результатов конфокальной
микроскопии. На примере изменений после
LASIK изучить особенности интерпретации
снимков различных слоев роговицы и оценить
возможности использования метода в научных
исследованиях и клинической практике.

Материалы и методы
Под наблюдением находилось 22 пациен�

та (44 глаза), из них 19 женщин и 3 мужчин.
Средний возраст на момент обследования со�
ставил 31 год (от 23 до 39 лет). Всем пациен�
там был выполнен LASIK по стандартной тех�
нологии на установках MEL�60 (Aesculap
Meditec) и MEL�80 (Carl Zeiss) с формирова�
нием роговичного лоскута при помощи авто�
матических микрокератомов LSK Evolution
M1 и LSK Evolution M2 (Moria)[3]. До опера�
ции пациенты имели миопию различной сте�
пени, срок наблюдения был от 4 до 10 лет. Кон�
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трольная группа состояла из не оперирован�
ных волонтеров с эмметропией.

Для оценки ультраструктуры роговицы
использовали щелевой конфокальный микро�
скоп «Confoscan 4», позволяющий визуализи�
ровать послеоперационные изменения на кле�
точном уровне и проводить пахиметрию раз�
личных субслоев с помощью Z�кольца.

Ранее мы сообщали о выраженном увеличе�
нии толщины роговицы через 10 лет после
LASIK [4], [13]. Ряд ученых получили схожие ре�
зультаты в более ранние сроки [11], [14]. В ходе
исследования мы измеряли толщину нативных
и вновь сформированных слоев роговицы.

Интерфейс между лоскутом и ложем рого�
вицы распознавали благодаря дебрису, низкой
оптической плотности и складкам роговичного
лоскута – стриям.

Отдельно измеряли толщину эпителия и
стромы. Оценивали плотность и рефлектив�
ность кератоцитов. Подсчитывали плотность
эндотелиальных клеток, анализировали их
форму и размер. При наличии жалоб на су�
хость глаз обращали внимание на состояние
субэпителиального и суббазального нервных
сплетений.

Результаты и обсуждение
Типы конфокальных микроскопов различ�

ны (лазерные, тандемные, микроскопы со ще�
левыми полевыми диафрагмами и др.), но для
точного послойного измерения толщины рого�
вицы все они требуют контакта датчика с ис�
следуемой поверхностью. При этом наличие
иммерсионной среды между роговицей и дат�
чиком даже при обследовании не оперирован�
ной здоровой ткани зачастую не предотвраща�
ет повреждения роговицы (эпителиальные эро�
зии). Это связано с тем, что сканирование в та�
ком режиме чаще всего проводится автомати�
чески. Кроме того, пациент не всегда адекватно
следит за фиксационной меткой.

В этой связи значения общей толщины ро�
говицы по данным конфокальной микроскопии
сильно варьировали от измерения к измерению.
Оценка толщины субслоев могла быть сделана
лишь приблизительно, учитывая процентное
соотношение общей толщины роговицы и ис�
следуемой зоны. Применение Z�кольца и, соот�
ветственно, достаточно длительная аппланация
роговицы в зоне исследования, с нашей точки

зрения, определяют разницу данных конфо�
кальной пахиметрии и результатов, получен�
ных с помощью других приборов [5]. Достовер�
ные значения толщины эпителия могли быть
получены только при хорошей фиксации паци�
ентом метки при отсутствии боковых движений
Z�кольца, которые могут вызывать эпителиаль�
ные эрозии. Снизить вероятность возникнове�
ния эрозий и исключить необходимость посто�
янной стерилизации контактного датчика по�
зволяет использование одноразовой мягкой
контактной линзы во время диагностической
процедуры (заявка на патент РФ №2013134451
от 24.07.2013).

Гиперрефлективность и утолщение не�
рвных волокон субэпителиального и субба�
зального нервного сплетения в разные сроки
после LASIK, которые были выявлены рядом
отечественных и зарубежных авторов, могут
являться показателем активного регенераци�
онного процесса [4], [12]. С нашей точки зре�
ния, толщина и малое количество поперечных
связей между нервными волокнами с большей
достоверностью, чем рефлективность, отли�
чают нормальную нервную ткань от находя�
щейся в процессе восстановления (рис.1, 2,
цветная вкладка) [4].

У всех пациентов после LASIK, независи�
мо от времени, прошедшего после операции, в
той или иной степени определялись высоко�
рефлективные кератоциты – «стрессовые»
клетки. По данным литературы, плотность ке�
ратоцитов прогрессивно уменьшается от пе�
редней части стромы к задней [2], [10]. В на�
шем исследовании рефлективность кератоци�
тов была одинакова высокой по всей толще
стромы, что, возможно, является признаком
продолжающегося восстановительного про�
цесса. С другой стороны, существуют разные
точки зрения на оценку рефлективности кера�
тоцитов. Нет единого мнения о том, что озна�
чает гиперрефлективность – активный мета�
болический процесс, апоптоз кератоцитов, по�
грешность метода и т. д. Отметим, что при ис�
пользовании конфокального микроскопа дос�
таточно трудно визуализировать прозрачную
боуменову и десцеметову мембраны. При фо�
кусировке на них светового луча микроскопа
может происходить сильное светорассеяние,
что приводит к значительному увеличению
рефлективности кератоцитов, нервных воло�
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кон и клеток Лангерганса, находящихся вбли�
зи этих мембран (рис. 3, цветная вкладка).

При исследовании эндотелия здоровых
добровольцев и пациентов после LASIK пато�
логических изменений выявлено не было. Нами
проводилась визуальная оценка плеоморфиз�
ма и полимегатизма эндотелиальных клеток.
При представлении результатов конфокальной
микроскопии эти параметры не менее значимы,
чем плотность эндотелиальных клеток, которая
у одного пациента может сильно отличаться при
проведении нескольких повторных исследова�
ний. При этом прибор не всегда оценивает дос�
таточное количество клеток для того, чтобы де�
лать вывод о состоянии всего эндотелиального
слоя роговицы (рис. 4, цветная вкладка). В свя�
зи с этим визуальная оценка эндотелия и срав�
нение парных глаз с определением на исследуе�
мом участке процентного соотношения гекса�
гональных клеток и клеток, имеющих атипич�
ную форму, а также их размера, представляется
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важным диагностическим этапом (рис. 5, 6, цвет�
ная вкладка).

Заключение
Конфокальная микроскопия роговицы от�

крывает широкие возможности для научных
исследований. Отсутствие стандартизации под�
ходов к интерпретации результатов замедляет
внедрение метода в клиническую практику.
Применение конфокальной микроскопии для
изучения структуры различных слоев рогови�
цы после LASIK позволяет оценить ответ опе�
рированной ткани на вмешательство, в том чис�
ле в отдаленном послеоперационном периоде.
Дальнейшее накопление опыта использования
конфокальной микроскопии при различных
видах офтальмопатологии, а также проведение
мультицентровых исследований дадут возмож�
ность выработать единый подход к трактовке
снимков, получаемых с помощью данного диаг�
ностического метода.
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