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Currently  the optimal method of surgical treatment of stromal dystrophies and corneal degeneration is deep anterior lamellar 
keratoplasty or penetrating keratoplasty. The aim of the paper is to test and describe the new method of closed keratoplasty 
without suture-Selective intracorneal stromal transplantation.This method was performed in a 62-year-old patient with stromal 
degeneration and intact corneal layers between the altered stroma and the Descemet membrane in the back and the Bowman 
layer in the front. The proposed technique of selective intracorneal stromal transplantation has made it possible to replace only 
the pathologically altered stroma with a closed surgical approach, without affecting the anterior and posterior surfaces of the 
cornea. Visual acuity increased from 0.01 to 0.6.
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Введение. В настоящее время оптималь-
ным способом хирургического лечения стро-
мальных дистрофий и дегенераций роговицы 
является глубокая передняя послойная керато-
пластика (ГППК) или сквозная кератопластика 
(СКП). Несмотря на определенные преимуще-
ства и достоинства этих методик, они обладают 
существенными недостатками: вовлечение в 
хирургию поверхностей роговицы, наложение 
швов, развитие посткератопластического астиг-
матизма и ряд других недостатков. 

Цель. Апробировать и описать новый ме-
тод бесшовной закрытой кератопластики (вну-
трироговичная селективная трансплантация 
стромы), показанный при изолированной пато-
логии стромы дистрофического и дегенератив-
ного генеза.

Методы. Внутрироговичная селективная 
трансплантация стромы выполнена пациенту, 62 
лет, со стромальной дегенерацией и интактны-
ми слоями роговицы между измененной стро-
мой и десцеметовой мембраной (ДМ) сзади и 
боуменовым слоем (БС) спереди. Имела место 
сопутствующая незрелая сенильная катаракта. В 
оптическом центре была удалена и далее транс-
плантирована только строма роговицы, в то 
время как эндотелий, ДМ и БС были сохранены 
интактно. 

Результаты. Предложенная техника вну-
трироговичной селективной трансплантации 
стромы позволила заменить только патологи-
чески измененную строму закрытым хирурги-
ческим подходом, не затрагивая переднюю и 
заднюю поверхности роговицы. Максимально 
корригированная острота зрения (МКОЗ) увели-
чилась с 0,01 до 0,6, а средняя плотность эндоте-
лиальных клеток (ПЭК) не изменилась в течение 
24 мес. периода наблюдения.

Заключение. Предложенные метод керато-
пластики может быть использован при дистрофи-
ях и дегенерациях стромы роговицы с сохранны-
ми эндотелиальными клетками, интактной ДМ и 
БС. Поскольку поверхности роговицы не вовлека-
ются в хирургию, внутрироговичная селективная 
трансплантация стромы обладает одновременно 
преимуществами глубокой передней послойной 
и эндотелиальной кератопластики. Благоприят-
ный биологический результат в нашем первом 
клиническом случае предварительно позволяет 
заключить о технической возможности и функци-
ональной эффективности предложенной методи-
ки. Необходимы длительные наблюдения боль-
шего количества клинических случаев.
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