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вичного аналитического сигнала (измеряемой 
величины) метода элементного анализа; 

– оценка расчетного содержания хими-
ческих элементов, полученного с использова-
нием формализованной математической мо-
дели, например метода фундаментальных па-
раметров в РФС. 

Необходимыми условиями реализации 
вышеуказанных методических принципов яв-
ляются: стандартизация условий измерения 
аналитического сигнала элемента (аналитиче-

ское оборудование, программное обеспече-
ние, пробоподготовка, близкие по структуре и 
химическому составу объекты исследования); 
необходимость статистической обработки ре-
зультатов измерений с применением парамет-
рических методов. 

Описанные методические подходы к 
исследованию образцов биологического и не-
биологического происхождения могут приме-
няться в судебно-химическом, криминалисти-
ческом и фармацевтическом анализах.  
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М.М. Бикбов, Л.Р. Марванова  
НОВЫЙ МЕТОД ФОРМИРОВАНИЯ ТРАНСПЛАНТАТОВ 

ДЛЯ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ КЕРАТОПЛАСТИКИ 
ГБУ «Уфимский НИИ глазных болезней АН РБ», г. Уфа 

 
Цель работы - экспериментально обосновать возможность формирования эндотрансплантата для проведения задней 

автоматизированной послойной кератопластики. 
Экспериментальная работа выполнена на 8 интактных свиных глазных яблоках. В первой серии опыта было воспроиз-

ведено внутриглазное давление (ВГД) в 50 мм рт. ст. (n=4, № 1-4), во второй ‒ 60 мм рт. ст. (n=4, №5-8).  
После расслоения микрокератомом «PocketMaker» (Австрия) роговица свиньи подвергалась гистологическому иссле-

дованию.  
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В эксперименте доказана возможность формирования трансплантата роговицы минимальной толщины для выполнения 
эндотелиальной кератопластики при помощи предложенного микрокератома «PocketMaker». Возможно изготовление 
трансплантата путем выполнения 2-3 последовательных срезов с учетом толщины роговицы свиного глаза (в среднем 
1338±88 мкм) и контролируемого ВГД 50-60 мм рт. ст. Преимущества нового способа изготовления роговичного транс-
плантата: работа на интактном глазном яблоке, возможность уплощения поверхности роговицы, формирование ровного 
среза с получением симметричного профиля стромального ложа, повторяющего кривизну роговицы. Качество изготовле-
ния трансплантатов подтверждено данными оптической когерентной томограммы (ОКТ) и гистологическими исследовани-
ями.  

Экспериментально обоснована возможность использования микрокератома «PocketMaker» для формирования транс-
плантатов при задней автоматизированной послойной кератопластики. Данные гистологического исследования свидетель-
ствуют о высоком качестве трансплантата, что позволяет рекомендовать данный способ его изготовления в клинической 
практике. 

Ключевые слова: эндотелиальная кератопластика, задняя автоматизированная послойная кератопластика, микрокера-
том, эпителиально-эндотелиальная дистрофия роговицы.  

 
M.M. Bikbov, L.R. Marvanova 

A NEW METHOD OF GRAFT FORMATION  
FOR ENDOTHELIAL KERATOPLASTY 

 
Purpose of the work - to establish under experiment the possibility of forming an endograft to perform automated posterior la-

mellar keratoplasty. 
Experimental work was performed on 8 intact porcine eye-balls. Intraocular pressure (IOP) at 50 mmHg (n=4, № 1-4) was re-

produced in the first series of experiments, at 60  mmHg. (n=4, №5-8) in the second. 
Histological examination of the porcine cornea was performed after dessection by the PocketMaker microkeratome. (Austria). 
The possibility of forming a corneal transplant of minimal thickness for performing endothelial keratoplasty using the proposed 

microkeratome “PocketMaker» is experimentally justified. It is possible to produce a graft by performing 2-3 serial sections consid-
ering the peculiarities of the cornea thickness of the porcine eye (average 1338±88 microns) and controlled intraocular pressure 50 - 
60 mm Hg. Advantages of a new corneal graft formation method: working on an intact eye -ball, the possibility of the front corneal 
flatenning and the formation of an even cut to obtain a symmetrical profile of the stromal bed repeating the corneal curvature. The 
quality of the graft is confirmed by OCT results and histodiagnosis. 

The possibility of using the "PocketMaker" microkeratome for the automated posterior lamellar keratoplasty is experimentally 
justified. These histological studies indicate the high quality of the graft, which allows us to recommend this formation method  in 
clinical practice. 

Key words:  Endothelial keratoplasty, automated posterior lamellar keratoplasty, microkeratome, epithelial and endothelial cor-
neal dystrophy. 

 
Термин «эндотелиальная кератопласти-

ка» объединяет все хирургические методики, 
направленные на селективную замену пора-
женного эндотелия [1]. Наряду с эндотели-
альной кератопластикой положительный эф-
фект в лечении эндотелиально-эпителиальной 
дистрофии (ЭЭД) роговицы отмечают при 
применении кросслинкинга роговицы [2-7]. 
Известны работы, когда авторы в своей прак-
тике применяли комбинированный способ 
лечения ‒ кросслинкинг и кератопластика [8]. 

В настоящее время эндотелиальная ке-
ратопластика в модификации «задняя автома-
тизированная послойная кератопластика» 
(ЗАПК) является наиболее распространенной 
операцией [9-12]. ЗАПК успешно проводится 
при вторичной ЭЭД роговицы и дистрофии 
Фукса, а также при болезни сквозного керато-
трансплантата [10,11]. Хорошие результаты 
получены при выполнении данного вмеша-
тельства на глазах с оперированной глаукомой, 
при иридокорнеальном синдроме и далеко за-
шедших стадиях ЭЭД роговицы, с авитрией и 
иридо-хрусталиковой диафрагмой [12-14].  

В настоящее время в мировой практике 
применяют микрокератом «Moria» (Франция) 
и разные модели фемтосекундных лазеров для 
изготовления роговичных трансплантатов при 
ЗАПК из корнеосклеральных дисков. Основ-
ными недостатками остаются высокий риск 

перфорации донорской роговицы, развитие 
ранней несостоятельности трансплантата, 
обусловленной потерей эндотелиоцитов в 
процессе изготовления. Наибольшая гибель 
эндотелиальных клеток происходит на этапах 
формирования трансплантата и его импланта-
ции, поэтому продолжают отрабатываться 
нюансы диссекции роговичной ткани в уже 
известных устройствах, предлагаются новые 
глайды, инжекторы [15]. Совершенствование 
отдельных этапов операции продолжается и 
по-прежнему остается актуальным.  

Цель работы – экспериментально обос-
новать возможность формирования эндо-
трансплантата для проведения задней автома-
тизированной послойной кератопластики. 

Материал и методы  
Экспериментальная работа выполнена 

на 8 интактных свиных глазных яблоках. Все 
манипуляции проводились с соблюдением 
правил и норм, прописанных в директивах 
Европейского сообщества (86/609 ЕЕС) и 
Хельсинкской декларации. В первой серии 
опыта было воспроизведено ВГД 50 мм рт. ст. 
(n=4, № 1-4), во второй ‒ 60 мм рт. ст. (n=4, № 
5-8). Оптическую когерентную томографию 
(ОКТ) переднего отрезка глазного яблока с 
целью анализа результатов топографической 
пахиметрии выполняли на аппарате «Visante–
OCT» Carl Zeiss Meditec Inc. (Германия). До-
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полнительно значения толщины роговицы на 
всех этапах эксперимента регистрировали в 
центре и по периферии пахиметром «Tomey 
SP–10» (Япония). 

Работа микрокератома «PocketMaker» 
проводили на нативном глазном яблоке при 
условии контролируемого ВГД. В систему 
микрокератома входит набор аппланаторов, 
которые уплощают, задают глубину среза и 
ограничивают площадь роговицы в зоне фор-
мирования. Аппланатор, представляет собой 
линзу весом 9 г, с плоской внутренней по-
верхностью, соответствующей зоне контакта с 
роговой оболочкой.  

Роговица свиньи после расслоения мик-
рокератомом «PocketMaker» подвергалась ги-
стологическому исследованию. Кусочки рого-
вицы для фиксации были помещены в 10% 
раствор нейтрального формалина на 24 ‒ 48 
часов, после экспозиции в парах спиртов за-
литы в парафин. Полученные гистологиче-
ские срезы толщиной 5 ‒ 7 мкм окрашивались 
гематоксилином и эозином. Визуальный ана-
лиз препаратов выполнен с помощью светово-
го микроскопа «Axiostar» (Carl Zeiss, Герма-
ния) при увеличении ×1000 (окуляр ×10, объ-
ектив ×100).  

Результаты и обсуждение  
Проведена ОКТ интактного глазного 

яблока свиньи (рис. 1). Первым этапом на 
свиных глазах выполнена круговая перитомия 
конъюнктивы. Поверхность роговицы деэпи-
телизировали (диаметр 8 ‒ 9 мм). Для созда-
ния ВГД (50-60 мм рт. ст.) на интактном глаз-
ном яблоке через культю зрительного нерва 
был введен физиологический раствор и нало-
жен зажим. Контроль ВГД осуществлен ап-
планационным тонометром Tono-Pen AVIA 
(США). Значения толщины роговицы на всех 
этапах эксперимента регистрировали в центре 
и по периферии пахиметром «Tomey SP-10» 
(Япония). 

 

 
Рис. 1. ОКТ переднего сегмента интактного глаза свиньи.  

Толщина роговицы в центре составляет 1290 мкм  
 

На поверхность роговицы с целью ее 
уплощения наложено вакуумное кольцо и 
фиксирован аппланатор. Поверхность рогови-
цы перед расслаиванием увлажнена физиоло-

гическим раствором для улучшения визуаль-
ного контроля.  

Первый срез выполнен микрокератомом 
с установленным в нем аппланатором «500». 
Образованный карман в строме роговицы по-
сле завершения среза проверяли микрошпате-
лем на отсутствие перетяжек. После каждого 
среза в центральной зоне роговицы выполня-
лись пахиметрия и ОКТ остаточной толщины 
стромы (рис. 2).  

 

 
Рис. 2. ОКТ переднего сегмента глаза свиньи после удаления 
поверхностного лоскута. Толщина роговицы в центре составля-
ет 690 мкм 

 
Вычисление толщины сформированного 

лоскута проведено методом вычитания значе-
ния остаточной толщины стромы от исходного 
значения. Исходя из данных пахиметрии до-
норской роговицы после первого среза и с це-
лью достижения минимально возможной тол-
щины остаточной стромы роговицы при по-
вторном срезе в 5-ти случаях выбран апплана-
тор «500», в 2-х ‒ «450», в 1-м ‒ «300» (рис. 3).  

 

 
Рис. 3. ОКТ переднего сегмента глаза свиньи после второго 
среза. Воздух в строме роговицы после второго среза демон-

стрирует интерфейс между 2-м трансплантатом и задним 
оставшимся слоем роговицы 

 
Учитывая толщину роговицы свиньи 

(≥1000 мкм) и выраженный отек ткани в 3-х 
случаях был выполнен третий срез микроке-
ратомом с аппланатором «300» (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. ОКТ переднего сегмента глаза свиньи после третьего среза. 
Толщина в центре роговицы составляет 450 мкм 
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Выкраиванием третьего корнеоскле-
рального лоскута, находящегося в центре из 
задней порции стромы, десцеметовой мем-
браны и эндотелия с лимбально-склеральным 

ободком на периферии, завершали первый 
этап изготовления трансплантата. Получен-
ные значения пахиметрии роговицы в 8 глазах 
зарегистрированы в нижеследующей таблице. 

 
Таблица 

Толщина трансплантатов роговицы свиньи в центре с применением аппланаторов «500», «450» и «300» (по данным пахиметрии) 
Г Д ИТР Срез1 ТТр1 ОТРц 1 ОТРп1 Срез2 ТТр 2 ОТРц 2 ОТРп2 Срез 3 ТТр 3 ОТРц 3 
1 1 1300 500 486 814 846 500 498 316 344 - - - 
2 1 1250 500 455 795 838 450 423 372 418 - - - 
3 1 1420 500 488 932 969 500 474 458 506 300 275 183 
4 1 1290 450 425 865 892 500 454 438 465 300 284 144 
5 2 1350 500 569 781 826 300 379 402 442 - - - 
6 2 1270 500 568 702 730 500 575 127 166 - - - 
7 2 1510 500 547 963 1020 450 513 450 476 300 335 115 
8 2 1315 450 506 865 904 500 567 298 330    

Примечание. Г – глаза свиньи, Д – ВГД, создаваемое во время эксперимента:  
в первой серии – 50 мм рт. ст., во второй – 60 мм рт. ст., ИТР ‒ исходная толщина донорской роговицы в центре; срез 1 – номи-
нальное значение аппланатора для первого среза; ТТр 1 – толщина первого трансплантата; ОТРц 1 – остаточная толщина стромаль-
ного ложа роговицы в центре после первого среза; ОТРп 1 – остаточная толщина роговицы по периферии после первого среза 
(среднее значение); срез 2 ‒ номинальное значение аппланатора для второго среза; ТТр 2 – толщина второго лоскута; ОТРц 2 – 
остаточная толщина стромального ложа роговицы в центре после второго среза; ОТРп2 – остаточная толщина роговицы по пери-
ферии после второго среза (среднее значение); срез 3 – номинальное значение аппланатора для третьего среза; ТТр 3 – толщина 
третьего лоскута; ОТРц 3 – остаточная толщина стромальногом ложа в центре после третьего среза.  
 

Возможно изготовление трансплантата 
путем выполнения 2-3 последовательных сре-
зов с учетом толщины роговицы свиного гла-
за (в среднем 1338±88 мкм) и контролируемо-
го внутриглазного давления 50-60 мм рт. ст.  

Первый срез в большинстве случаев 
выполнен аппланатором «500» (75%). При 
втором срезе использованы аппланаторы 
«300», «450», «500». В зависимости от оста-
точной толщины роговицы для получения 
ультратонкого трансплантата возможно вы-
полнение третьего среза с минимальным зна-
чением аппланатора «300». Диаметр среза со-
ставил 8 ‒ 9 мм.  

Известно, что значения аппланатора 
«300» являются номинальными для роговицы 
в условиях физиологического внутриглазного 
давления, измеренного в микрометрах. Одна-
ко при работе на биологических тканях, в 
частности на свином глазу, значения толщины 
лоскута, срезаемого при использовании ап-
планаторов «300», «450», «500», могут варьи-
ровать под воздействием ряда факторов (ис-
ходной толщины роговицы, ее кривизны, 
внутриглазного давления). Преимуществом 
микрокератома «PocketMaker» по сравнению 
с известными моделями явилось то, что кри-
визна роговица не влияет на глубину прово-
димого среза, так как аппланатор уплощает 
роговицу перед выполнением среза. 

При создании ВГД на глазном яблоке 
свиньи, равном 50 мм рт. ст., выявлено, что 
использование аппланатора микрокератома 
«PocketMaker» с номинальным значением 
«500» позволяет удалять слой роговицы тол-
щиной от 454 до 498 мкм, с «450» - 423 - 425 
мкм, с «300» - 275 - 284 мкм.  

Увеличение ВГД в свином глазу до 
максимального значения в 60 мм рт. ст. пока-
зало, что при выборе этих же аппланаторов 
микрокератома возможно получить лоскут 
толщиной: при калибре в «500» 547-575 мкм, 
в «450» ‒ 487 мкм, в «300» ‒ 335-379 мкм.  

Проведенное гистологическое исследо-
вание послойных трансплантатов роговицы 
различной толщины показало умеренный отек 
стромы роговицы в зоне разреза. Соедини-
тельно-тканные пластины, состоящие из кол-
лагеновых волокон, расположены параллель-
но поверхности разреза. Клетки фибробластов 
плотно прилежат друг к другу. Ядра овальной 
формы расположены в центре клетки (рис. 5). 
Данные гистологического исследования сви-
детельствуют о высоком качестве среза, полу-
ченного микрокератомом «PocketMaker». 

 

 
Рис. 5. Гистологический препарат роговицы свиньи. Фиксация: 
10% раствор нейтрального формалина. Окраска гематоксили-
ном и эозином. Увеличение объектива ×100, окуляра ×10. Уча-
сток роговицы свиньи после выполнения среза микрокерато-
мом. Единичные эпителиоциты, умеренный отек стромы рого-
вицы. Фибробласты между соединительно-тканными волокна-
ми плотно прилежат друг к другу 
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Таким образом, микрокератом «Pock-
etMaker» обладает рядом преимуществ в изго-
товлении роговичного трансплантата: работа 
на интактном глазном яблоке, применение 
аппланаторов позволяет добиться уплощения 
поверхности роговицы, плотного прилегания 
к поверхности микрокератома и формирова-
ния ровного среза с получением симметрич-
ного профиля стромального ложа, повторяю-
щего кривизну роговицы. Характер среза, его 
ровность, а также малотравматичность по от-
ношению к роговице подтверждены гистоло-
гическими исследованиями и дополнены дан-
ными ОКТ.  

На основании вышеизложенных данных 
предложен способ формирования трансплан-
тата для выполнения ЗАПК (патент РФ 
№24569669), который внедрен в клинику. 

Заключение  
Экспериментально обоснована возмож-

ность использования микрокератома «Pock-
etMaker» для формирования трансплантатов 
при задней автоматизированной послойной 
кератопластике. Данные гистологического 
исследования свидетельствуют о высоком ка-
честве трансплантата, что позволяет рекомен-
довать данный способ его изготовления в 
клиническую практику.  
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Настоящая работа посвящена исследованию компонентного состава углекислотных экстрактов, полученных из различ-

ного растительного сырья лимонника китайского (Schisandra chinensis (Turcz.) Baill.): ветвей (деревянистых стеблей), кор-
невищ с корнями и листьев. Углекислотное экстрагирование проводили в сверхкритических условиях. Наибольший выход 
экстракта в пересчете на абсолютно сухое сырье зафиксирован из корневищ с корнями – 4,87%; из ветвей – 2,60%; из ли-
стьев выход наименьший – 2,00%. Сравнительный анализ компонентного состава полученных углекислотных экстрактов 
проведен с помощью метода газовой хроматографии / масс-спектрометрии. В сверхкритическом углекислотном экстракте 
листьев обнаружено 36 соединений (2 вещества не идентифицированы), одревесневших стеблей – 43 соединения (3 веще-
ства не идентифицированы), корневищ с корнями – 36 соединений (2 вещества не идентифицированы). Компонентный со-
став экстрактов представлен летучими соединениями – эфирные масла (терпены: монотерпены, сесквитерпены; терпенои-
ды: спирты, эфиры, кетоны) и нелетучими соединениями (карбоновые кислоты и лигнаны). Для каждого образца исследуе-
мых экстрактов установлены вещества-маркеры. 

Ключевые слова: лимонник китайский, углекислотная экстракция, лигнаны. 
 

Yu.A. Morozov, К.А Pupykina, N.V. Blagorazumnaya, А.M. Aliev, E.V. Morozova 
COMPARATIVE ANALYSIS OF CARBON DIOXIDE EXTRACTS FROM PLANT 

MATERIAL OF SCHISANDRA CHINENSIS: LEAVES, WOODY STEMS, RHIZOMES 
WITH ROOTS 

 
This work is devoted to the study of the component composition of carbon dioxide extracts obtained from various plant raw ma-

terials of Schisandra chinensis (Schisandra chinensis (Turcz.) Bail.): branches (woody stems), rhizomes with roots and leaves. Car-
bon dioxide extraction was performed under supercritical conditions. The highest yield of the extract on oven-dry basis is fixed from 
rhizomes with roots – 4,87 %; then from the branches – 2,60 %; the lowest yield is from the leaves– 2,00 %. A comparative analysis 
of the component composition of the obtained carbon dioxide extracts was carried out using the method of gas chromatography / 
mass spectrometry. In supercritical carbon dioxide leaf extract 36 compounds were found (2 substances were not identified), ligni-
fied stems – 43 compounds (3 substances were not identified), rhizomes with roots – 36 compounds (2 substances were not identi-
fied). The component composition of the extracts is represented by volatile compounds-essential oils (terpenes: monoterpenes, ses-
quiterpenes; terpenoids: alcohols, esters, ketones) and non-volatile compounds (carboxylic acids and lignans). For each test sample 
the marker substance were established. 

Key words: Schisandra chinensis, carbon dioxide extraction, lignans. 
 
В настоящее время плоды и семена ли-

монника китайского (Schisandra chinensis 
(Turcz.) Baill) семейства лимонниковых (Schi-
sandraceae Blume) в качестве лекарственного 
растительного сырья (ЛРС) включены в Госу-

дарственную фармакопею Российской Феде-
рации XIV издания [1]. 

Лекарственные препараты из указанно-
го ЛРС издавна применяются в официальной 
медицине в качестве классических адаптоге-
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