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Резюме

В данной работе проанализированы результаты выполнения различных методов керато
пластики при тяжелых поражениях роговицы по материалам глазной.

Проведен анализ результатов хирургического лечения 127 больных (128 глаз) с тяжелыми 
заболеваниями и посттравматическими сочетанными повреждениями тканей переднего от
дела глаза.

Поражение роговицы с бельмами в результате кератита или язвы роговицы с угрозой пер
форации наблюдалось у 30 пациентов, эпителиальная дистрофия - у 32 больных, бельма рого
вицы в результате ожоговой травмы глаза и проникающего ранения роговицы - у 21 больно
го, ранения роговицы - 33 пациента (34 глаза), кератоконус III—IV стадии - 11 больных. У всех 
больных до операции было значительное снижение зрения: от светоощущения до 0,02-0,04. В 
результате проведенной кератопластики у пациентов наступило улучшение зрения, исчезли 
неприятные субъективные ощущения. Наилучшие результаты получены в группе больных с 
кератоконусом, составив 0,05-0,4, с коррекцией 0,1-0,6.

Ключевые слова: методы кератопластики, поражение роговицы, кератит, кератоконус, 
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Одним из наиболее значимых достижений офтальмологии предыду
щих и настоящего столетия является развитие и внедрение в широкую 
клиническую практику пересадки роговицы, позволившей возвратить 
способность видеть огромному числу больных, потерявших предмет
ное зрение. Этапы развития кератопластики можно условно разделить 
на три периода:
1) экспериментальный (XVIII и XIX столетия);
2) клинический (XX столетие);
3) современный период, который можно охарактеризовать как рас

цвет кератопластики, обусловленный высокотехнологическими 
возможностями современной медицины.
Основателем самой известной отечественной офтальмологической 

школы был академик В.П. Филатов, который внес огромный вклад в раз
витие кератопластики, широко внедрив ее в клиническую практику. 
В.П. Филатов явился разработчиков новой технологии операции пере
садки роговицы и инструментов, которые позволили проводить опера
ции широкому кругу глазных врачей.

В Беларуси первые операции по пересадке роговицы были вы
полнены в 1939 г. Т.В. Бирич, овладевшей техникой пересадки труп
ной роговицы при бельмах под непосредственным наблюдением 
В.П. Филатова в Одессе, где она проходила стажировку в течение по
лутора лет (1938-1939 гг.). Научные разработки и широкое практи
ческое внедрение кератопластики в Республике Беларусь успешно 
возобновились в клинике глазных болезней БГМИ после окончания 
Великой Отечественной войны. Об этом свидетельствуют многочис
ленные публикации 1957, 1965, 1966, 1967 гг. Т.В. Бирич и Т.И. Крю
чок [1-5].

Таким образом, в нашей Республике пионером трансплантации ро
говицы донорским материалом была клиника глазных болезней БГМУ. 
В настоящее время на базе кафедры выполняется широкий круг пла
стических операций при различных видах патологии придаточного ап
парата глаза (при травматических повреждениях, в том числе ожоговой 
травме глаза), так и разные виды кератопластики как с лечебной, опти
ческой, так и профилактической целью.

Подготовлены врачебные кадры для внедрения в практику керато
пластики.

В данной работе нами поставлена цель проанализировать резуль
таты выполнения различных методов кератопластики при тяжелых по
ражениях роговицы по материалам глазной клиники БГМУ.

■ МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведен анализ результатов хирургического лечения 127 больных 

(128 глаз) с тяжелыми заболеваниями и посттравматическими сочетан
ными повреждениями тканей переднего отдела глаза:
■ сращенные рубцы роговицы с радужкой;
■ травматический мидриаз;
■ витреокорнеальные синехии;
■ афакия и артифакия;
■ катаракта;
■ вторичная глаукома;

В.П. Филатов, как он сам 
писал, в 1931 г. сделал 
первую пересадку 
трупной роговицы 
больному.
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Предоперационное
обследование
включало:
биомикроскопию,
офтальмоскопию,
визометрию,
тонометрию,
офтальмометрию,
эхобиометрию.

■ послеожоговые симблефароны, сочетающиеся с сосудистыми бель
мами роговицы.
Поражение роговицы с бельмами как результат кератита или язвы 

роговицы, в отдельных случаях с угрозой ее перфорации, наблюдалось 
у 30 больных; эпителиально-эндотелиальная дистрофия - у 32; бельма 
роговицы в результате тяжелой ожоговой травмы глаза и проникающе
го ранения роговицы - у 21, послеожоговый симблефарон в сочетании с 
бельмо роговицы - у 33 (34 глаза), кератоконус III-IV степени - у 11 (рис. 1).

Острота зрения у 84 обследованных (85 глаз) с травмами и воспали
тельными заболеваниями роговицы находилась в пределах от светоо- 
щущения до 0,02-0,04. Показанием к хирургическому вмешательству у 
этой группы больных явились следующие критерии:
1) возможность улучшения зрительных функций;
2) учет степени риска возникновения тяжелых осложнений в ходе опе

рации и в послеоперационном периоде.
Всем больным проведены одномоментные реконструктивно-вос- 

становительные операции (РВО), включающие сквозную субтотальную 
кератопластику, сочетающуюся с восстановлением передней камеры 
глаза, пластикой радужки и восстановлением зрачка, экстракцией ка
таракты с имплантацией интраокулярной линзы. Сквозная кератопла
стика позволила выполнить весь намеченный объем реконструктивных 
вмешательств, включая имплантацию заднекамерной ИОЛ, которую в 
зависимости от степени повреждения задней капсулы хрусталика фик
сировали к склере или к радужке (рис. 2).

При оценке выраженности симблефарона у 33 больных (34 глаза) ис
пользовали классификацию Даниличева и бельм роговицы Филатова- 
Бугимича [12,22]. Давность ожога была от 9 месяцев до 10 лет, как в ста
дии рубцевания, так и в стадии поздних дистрофических расстройств в 
результате химических и термических повреждений глаз III—IV степени. 
В изучаемой группе 15 пациентам в прошлом уже проводились опера
ции по поводу симблефарона.

Кератоконус
III—IV С Т Р П Р Н И  (1  1 % 1

Послеожоговый 
симблефарон в сочетании 
с бельмом роговицы (33%)

Бельма рогові 
в результате тяжелой ожого 
травмы глаза и проникакш

ранения роговицы (21%)

Эпителиально-эндотелиальная 
дистрофия (32%)

Поражение роговицы 
с бельмами как результат кератита 
или язвы роговицы (30%)

Рис. 1
Структура патологии
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Рис. 2
Объем хирургического лечения

Узкий симблефарон (до 1/3 свода) был у 3 больных, обширный (до 
2/3 свода) - у 22, почти тотальный (весь свод) - у 6 человек (7 глаз). 
В 27 случаях (28 глаз) симблефарон сочетался с сосудистым бельмом 
роговицы различной интенсивности, степени васкуляризации и неоди
наковой протяженности (III—IV категория тяжести).

Острота зрения у больных с бельмами в сочетании с симблефаро- 
ном колебалась и зависела от тяжести не только поражения роговицы, 
но и степени выраженности симблефарона (от 0,01 до 0,09). Лишь у од
ного больного с узким симблефароном острота зрения равнялась 1,0, а 
у двух больных с узким симблефароном и у двух с обширным симбле
фароном была 0,5-0,б и 0,1 -0,4 соответственно. Снижение зрения у этих 
больных было связано с патологией рефракции.

Оперативное лечение включало формирование сводов, проведе
ние кератопластики с целью подготовки к последующим операциям на 
роговице с оптической целью или с целью дальнейшего возможного 
косметического протезирования. В 14 случаях пластика симблефарона 
сочеталась с устранением трихиаза и заворота век.

При сочетании симблефарона с бельмом роговицы нами использо
вались комбинированные методики экстракорнеальной кератопласти
ки с послойной тотальной, периферической или корнеальной керато
пластикой в модификации Ченцовой Е.В. с пересадкой (или без) слизи
стой губы или щеки [23].

При рубцовом птеригиуме пластика его также имела свои особен
ности. Обычно иссеченный ножницами или бритвенным лезвием псев- 
доптеригиум замещался послойным аллоплантом, который подши
вался к склере и частично к роговице узковатыми швами 10,0 или 8,0. 
Оставшиеся участки склеры, не покрытые роговичными аллоплантами, 
тщательно закрывались слизистой оболочкой губы или щеки.

На нашем материале группа больных с эпителиально-эндотелиаль
ной дистрофией составила 32 пациента. Средний возраст больных - 
65±22 года.

Эта группа больных также требует выбора наиболее рационального 
лечения. У подавляющего числа больных этой группы эпителиально-эн
дотелиальная дистрофия протекала на фоне повышенного внутриглаз
ного давления и артифакии. Острота зрения до оперативного лечения
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Рис.3
Кератоконус

составляла от 0,01 до 0,1. Практически всем больным данной группы, за 
исключением одного пациента, была выполнена сквозная транспланта 
ция донорской роговицы, у подавляющего числа больных с ЭЭД в ран
ние сроки после операции было отмечено повышение остроты зрения 
и заметное улучшение субъективных проявлений заболевания. Наилуч
шая острота зрения была достигнута у больных, у которых отсутствова
ли признаки первичной или вторичной глаукомы. В настоящее время 
наиболее эффективным и преимущественным методом лечения следу
ет считать ламеллярную пересадку задних слоев роговицы [24, 25].

Группу больных с кератоконусом составили 11 пациентов с III—IV 
стадиями заболевания. Острота зрения в данной группе составила от 
светоощущения до 0,01. Всем больным этой группы была выполне
на сквозная субтотальная кератопластика. Показанием к операции 
были низкая острота зрения с очковой и контактной коррекцией, не
переносимость и невозможность подбора контактных линз, помут
нение вершины кератоконуса. Средний возраст пациентов составил 
32± 1,5 года (рис. 3).

■ РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Удовлетворительные функциональные результаты с хорошим кос

метическим эффектом при выполнении реконструктивных операций 
достигнуты у 64 больных с поствоспалительными и посттравматически- 
ми бельмами роговицы. Высокая острота зрения 0,2-0,3 и выше наблю
далась у 25 больных (32%) (Р<0,05), острота зрения 0,02 - у 33 больных 
(30%) (Р<0,01), меньше 0,1 - у 7 больных (15%).

У больных с ЭЭД получены более скромные результаты после про
веденной сквозной кератопластики. Однако у всех пациентов, которым 
была произведена кератопластика, наблюдалось определенное повы
шение остроты зрения, улучшились субъективные ощущения.

■ ВЫВОДЫ
1. Результаты наших исследований свидетельствуют о целесообраз

ности одномоментного производства реконструктивных операций 
при тяжелой сочетанной патологии переднего отдела глаза.

Наиболее заметное 
улучшение 
показателей 
остроты зрения 
было достигнуто 
в группе больных 
с кератоконусом.
В раннем
послеоперационном 
периоде острота 
зрения без коррекции 
составляла 0,05-0,4, с 
коррекцией - 0,1 -0,6 
(рис. 4).
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2. Эффективным методом лечения ожогового симблефарона, ослож
ненного бельмом роговицы, является одномоментный метод с ис- 
пользованием экстракорнеальной и корнеосклеральной керато
пластики.

3. По сравнению с экстракорнеальной кератопластикой комбиниро
ванный способ лечения ожогового симблефарона, основанный на 
использовании слизистой оболочки щеки и роговичного аллоплан- 
та, является более физиологичным и научно обоснованным.

4. Сквозная субтотальная кератопластика является достаточно эф
фективным хирургическим методом лечения больных с прогрес
сирующим кератоконусом и эпителиально-эндотелиальной дис
трофией роговицы, однако данные литературы свидетельствуют о 
заметных преимуществах использования передней глубокой кера
топластики и задней автоматизированной послойной кератопла
стики с применением ультратонких трансплантатов.

5. Необходим поиск и применение новых современных высокотехно
логичных методов кератопластики при патологии роговицы, а так
же совершенствование апробированных методов.

4’ fi wn6NC|9T6M :ЯЭЭа ямнэнбС|хао8бСЩ£ n юнмщмдем NNqoT^w !<ooqnoS \\ (Г£РГ-\'Г6Г) 
Результаты лечения больных с кератоконусом
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Birich Т.1, Chekina A.’, Marchenko U , KharitonchikT.2, Makarevich E.2 
Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus1 
The 3rd Municipal Clinical Hospital, Minsk, Belarus2

Our experience in therapeutic keratoplasty 
of the corneal membrane affected illness, 
based on the materials of the eye clinic of the 
Belarusian State Medical University

In this work, the analysis of the results of our application of the various keratoplasty methods in 
the treatment of severe damage of the cornea. We have analyzed the results of surgical treatment of 
127 patients (128 eyes) with severe diseases and posttraumatic conjoined affection of the tissue of 
the anterior pail of the eye is given.

The affection of the cornea with leucomas caused by keratitis or corneal ulcer fraught with per
foration was observed with 30 patients, epithelium-endotelium dystrophy - with 32 patients, leu
comas of the cornea as the result of the burn trauma of the eye and the penetrating injury of the 
cornea leucoma - with 33 patients (34 eyes), keratokonus of the III—IV stages - with 11 patients. 
Before the operation, all the patients had significant deterioration of the vision - from the light 
sense up to 0.02-0.04.

As the result of the keratoplasty performed most patients felt their vision improved, their indi
vidual negative sensations had disappeared. The best results were obtained with the keratokonus 
patients - up to 0.05-0.4r and 0.1 -0.4 with correction.

Key words: keratoplasty methods, affection of the cornea, keratitis, keratokonus, cornea 
leucoma.
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