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РЕЗЮМЕ

Введение: сквозная кератопластика (СКП) — действенный метод хирургического лечения несостоятельности роговицы и ее 
слоев и низкой остроты зрения (ОЗ). Известно, что роговичный трансплантат с течением времени деградирует, и это связывают 
с его «хроническим иммунным разрушением». При резком снижении функций трансплантата проводят ре-СКП, но даже при 
многократной СКП результат может быть нестабилен. Пациент и методы. Пациентка Д., 42 года, обратилась с низкой ОЗ 
левого глаза (ЛГ) — движение руки на 10 см. Оба глаза в течение 10 лет неоднократно оперированы. На ЛГ дважды прове-
дена трансплантация искусственной радужки в комплексе с имплантацией ИОЛ, имплантация дренажа Ахмеда и пять ре-СКП. 
Имеет место болезнь трансплантата при его толщине 802 мкм. Пациентка также страдает средиземноморской лихорадкой и 
полиартритом. Нами проведен курс консервативной терапии, что позволило увеличить ОЗ до 0,05. Затем была проведена хи-
рургическая процедура кератотрансплантации гибридного типа. Поэтапно: механическое удаление переднего эпителия, фемто-
лазерное формирование в роговице реципиента замещаемого диска толщиной 500 мкм и диаметром 7,0 мм, удаление диска, 
фемтолазерное формирование центрального сквозного отверстия диаметром 3 мм в ложе в проекции искусственного зрачка, 
укладывание на дно ложа гидрогелевого трансплантата толщиной 60 мкм, который был прикрыт конгруэнтным донорским 
трансплантатом роговицы, последний фиксирован узловыми швами, наложена МКЛ. Результаты: ОЗ ЛГ через 1 сутки со-
ставляла 0,2; через 1 месяц — 0,3, трансплантат прозрачен; через 4 мес. — 0,4 со сложной коррекцией — 0,7, трансплантат 
прозрачен, толщина донорского диска 275 мкм. Заключение. Представленный метод комбинированной кератотрансплантации 
после многократной СКП позволяет получить эффективный результат. При этом сохраняется метаболизм полимера, так как он 
имеет сообщение с передней камерой. Случай требует дальнейшего наблюдения.

Ключевые слова: повторная сквозная пересадка роговицы, глубокая послойная кератопластика, гидрогелевый имплан-
тат, болезнь трансплантата
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Трансплантация роговицы (СКП) является основ‑
ным способом хирургического лечения, обеспечиваю‑
щим восстановление оптических и структурных свойств 
патологически измененной роговой оболочки глаза. 
Несмотря на большие успехи в трансплантологии, ре‑
акция тканевой несовместимости после кератопластики 
является одной из главных причин стойкого помутнения 
трансплантата роговицы и развивается в 5–70 % случаев 
в зависимости от факторов риска, имеющих место у ре‑
ципиента, а также от исходной патологии и сроков по‑
слеоперационного наблюдения [1]. Отсутствие сосудов 
в ткани роговицы, а также низкая экспрессия антигенов 
гистосовместимости класса HLA позволяет получать хо‑
рошие результаты при пересадке в неосложненных слу‑
чаях [2]. Однако операции у пациентов с осложненными 
ожоговыми бельмами, васкуляризованными бельмами 
инфекционно‑воспалительного генеза, болезнью транс‑
плантата роговицы принято относить к кератопластике 
высокого риска [3, 4].

По данным литературы основными причинами по‑
мутнения трансплантата являются: реакция оттор‑
жения трансплантата, вторичная глаукома, рецидив 

основного заболевания роговицы, несостоятельность 
трансплантата, декомпенсация эндотелиального слоя. 
Необходимость проведения повторной кератопластики 
у пациентов с реакцией отторжения после предшеству‑
ющей пересадки роговицы, особенно из‑за иммунной 
реакции, является еще одним фактором высокого риска, 
связанным с реакцией тканевой несовместимости [5].

Учитывая тот факт, что патофизиология реакции 
отторжения роговичного трансплантата очень сложна 
и полностью не изучена, применяемые в современной 
офтальмологии методы ее лечения и профилактики 
у пациентов высокого риска часто оказываются неэф‑
фективными.

В связи с этим является актуальным применение 
различных вариантов полимерных имплантатов и их 
комбинаций с натуральными тканями для получения 
эффективного клинического результата в тяжелых и не‑
стандартных ситуациях [6–8].

В данной статье представлен новый нестандартный 
подход в лечении неоднократной болезни транспланта‑
та после многочисленных повторных пересадок рого‑
вицы (ре‑СКП) и других хирургических вмешательств 

ABSTRACT

Introduction: penetrating keratoplasty (PK) is an effective method for the surgical treatment of corneal failure and its layers and low 
visual acuity. It is well-known that the graft degrades over time, it is associated with “chronic immune destruction”. Rekeratoplasty is 
conducted in case of rapid decrease of transplant functions, but even with multiple rekeratoplasty iterations, the result can be unsta-
ble. Patient and methods. Patient D., 42 years old, complaints to low vision of left eye — arm movement 10 cm on face. Both eyes 
have been previously surgically operated for the last 10 years. Two iterations of an artificial iris transplantation in combination with IOL 
implantation, and Ahmed drainage implantation and five rekeratoplasty on the left eye were conducted. Corneal graft failure with trans-
plant thickness — 802 μm. The patient suffers from Mediterranean fever and polyarthritis. We conducted a course of conservative 
therapy, which increased visual acuity to 0.05. Then we performed a surgical procedure for hybrid type of keratotransplantation. The 
following procedures were gradually conducted: mechanical removal of epithelium, femto-laser formation in a recipient’s replaceable 
corneal disk formation with 500 μm thick and a diameter of 7.0 mm, removal of disk, femto-laser formation of a central penetrating 
hole with a diameter of 3 mm opposite the artificial pupil, placing of the hydrogel graft 60 μm thick on the bottom of the bed. Hydrogel 
graft was covered by a donor corneal graft, which was fixed by interrupted sutures and soft contact lens. Results: Visual acuity of 
the left eye after 1 day after keratoplasty — 0.2; after 1 month — 0.3, the transplant was transparent; after 4 months — 0.4 with 
complex correction — 0.7, the transplant was transparent, the thickness of the donor disc — 275 μm. Conclusion. After multiple 
rekeratoplasty iterations the presented method of combined keratotransplantation allows to obtain a non-permanent effective result. 
At the same time, the polymer metabolism is preserved, since it has a circulation with the front camera. The case requires further 
observation.
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(антиглаукомные операции, имплантация искусствен‑
ной радужки) у пациентки, страдающей аутоиммунным 
заболеванием. В качестве радикального метода лечения 
нами была выполнена операция по имплантации гидро‑
гелевого диска в глубокие слои роговицы в комбинации 
с глубокой послойной ре‑СКП. При этом диск выполнял 
барьерную функцию при несостоятельности эндотели‑
ального слоя, тем самым обеспечив прозрачность транс‑
плантата.

Цель: обеспечить прозрачность комбинированного 
трансплантата роговицы в условиях его хронической не‑
состоятельности.
ПАЦИЕНТ И МЕТОДЫ

Пациентка Д., 42 года, обратилась в ФГБНУ «НИИ 
глазных болезней» (Центр восстановления зрения) в ок‑
тябре 2019 года с жалобами на низкое зрение обоих глаз 
с диагнозом: состояние после имплантации комплекса 
радужка + ИОЛ на обоих глазах и множественной ке‑
ратопластики на фоне вторичной оперированной ком‑
пенсированной глаукомы II–III ст. (дренаж Ахмеда), бо‑
лезнь трансплантата. Кроме того, из анамнеза нам стало 
известно, что пациентка страдает полиартритом, а так‑
же семейной средиземноморской лихорадкой (редкое, 
генетически детерминированное наследственное забо‑
левание, проявляющееся периодическим рецидивирую‑
щим серозитом и относительно частым развитием ами‑
лоидоза органов и тканей).

Cо слов пациентки около 10 лет назад за рубежом 
была произведена имплантация искусственной радуж‑
ки одновременно на обоих глазах с косметической це‑
лью (для изменения цвета радужной оболочки). После 
данной операции пациентка отмечала резкое снижение 
зрения на обоих глазах вследствие выраженного отека 
роговицы и развития катаракты.

Через месяц после первого хирургического вмеша‑
тельства была проведена комбинированная операция 
по замене искусственной радужки на комплекс радуж‑
ка + ИОЛ со сквозной кератопластикой на обоих глазах. 
После данного вмешательства отмечалось стойкое повы‑
шение ВГД, не купировавшееся с помощью медикамен‑
тозной терапии, с дальнейшим развитием субатрофии 
зрительного нерва и нейропатии сетчатки, что также 
привело к декомпенсации эндотелиальных клеток транс‑
плантата. Позже была проведена комбинированная ан‑
тиглаукомная операция с установкой дренажа Ахмеда 
с ре‑СКП на обоих глазах. Через некоторое время появи‑
лось помутнение трансплантата на обоих глазах. В даль‑
нейшем была выполнена многократно ре‑СКП на обоих 
глазах (всего в общей сложности около 12).

На момент обращения острота зрения обоих 
глаз — движение руки у лица. Внутриглазное давление 
пальпаторно  — норма. При осмотре отмечены рубцо‑
вые изменения конъюнктивы обоих глаз, под истон‑
ченной конъюнктивой визуализировались дренаж‑
ные устройства, истончение и просвечивание склеры 

в этой области, смешанная конъюнктивальная инъек‑
ция. Трансплантаты обоих глаз отечны, утолщены (бо‑
лее выражено на левом глазу), полупрозрачны с фокуса‑
ми интенсивных помутнений. В наличии выраженные 
складки десцеметовой оболочки, отек эпителия в виде 
«запотелости», значительная отечная эпителиопатия, 
местами буллы (больше слева). Трансплантат фиксиро‑
ван узловыми швами, передняя камера OD мельче сред‑
ней, OS — мелкая, жидкость передней камеры прозрач‑
ная, визуализируется комплекс радужка + ИОЛ (рис. 1).

По данным ОКТ на момент обращения: минимальная 
толщина роговицы левого глаза в центральной оптиче‑
ской зоне составила 802 мкм (рис. 2).

Было предложено начать проведение консерватив‑
ного лечения с целью улучшения состояния транс‑
плантатов и возможного повышения остроты зрения, 
которое включало препараты: Дипроспан парабуль‑
барно, Нейрокс внутривенно, Милдронат и Дексазон 

Рис. 1. Фото левого глаза. Биомикроскопическая картина глаза. 
Болезнь трансплантата

Fig. 1. Photo of the left eye. Biomicroscopic image of the eye. Corneal 
graft failure

Рис. 2. ОКТ центральной части роговичного трансплантата. Уве-
личение толщины за счет выраженного отека стромы

Fig. 2. OCT of the central part of the corneal graft. The increase of 
thickness due to stromal edema

https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A1%D0%B5%D1%80%D0%BE%D0%B7%D0%B8%D1%82&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BC%D0%B8%D0%BB%D0%BE%D0%B8%D0%B4%D0%BE%D0%B7
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BC%D0%B8%D0%BB%D0%BE%D0%B8%D0%B4%D0%BE%D0%B7
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внутривенно, инстиляции Дексаметазона, Солкосерила, 
Витабакта, Хилокомода. Через 2 недели отмечалось по‑
вышение остроты зрения с движения руки у лица до 0,1 
правого глаза и до 0,05 — левого. Достигнутое повыше‑
ние остроты зрения было нестабильным в течение дня.

Учитывая наличие многократной СКП и последу‑
ющее развитие болезни трансплантата, редкое наслед‑
ственное заболевание, а также вторичное повышение 
внутриглазного давления и низкую эффективность 
консервативной терапии, было принято решение о про‑
ведении межслойной имплантации полупроницаемой 
мембраны из гидрогелевого материала (производство 
Великобритании) на левом (худшем) глазу с целью 
уменьшения отека трансплантата и улучшения его опти‑
ческих свойств. Имплантация выполнена с разрешения 
локального этического комитета.

В ходе операции было произведено механическое 
удаление отечного и утолщенного эпителия. С помощью 
фемтосекундного лазера на глубине 500 мкм проведено 
горизонтальное расслоение роговицы, затем  — верти‑
кальное диаметром 7 мм. На дне полученного ложа вы‑
полнено сквозное отверстие диаметром 3 мм, которое 
соответствовало проекции зрачка. Гидрогелевую линзу 
расположили на ложе и поверх нее уложили ранее вы‑
кроенный донорский послойный роговичный диск, ко‑
торый был фиксирован 12 узловыми швами. Установлена 
лечебная МКЛ.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На следующий день после операции отмечалось зна‑
чительное улучшение прозрачности роговицы в зоне 
имплантированной линзы, особенно в 3‑мм зоне, соот‑
ветствующей зоне сквозного отверстия, что способство‑
вало повышению остроты зрения до 0,2.

Через неделю после операции острота зрения со‑
ставила 0,3. При биомикроскопическом исследовании 

отмечалось полная эпителизация трансплантата и со‑
хранение его прозрачности над линзой (рис. 3).

По данным ОКТ толщина послойного роговичного 
диска над линзой составила 289 мкм через неделю после 
операции (рис. 4).

Через месяц наблюдения при осмотре отмечалось 
улучшение прозрачности трансплантата роговицы 
(рис. 5), сохранилась острота зрения 0,3. По данным 
ОКТ отмечено уменьшение толщины трансплантата, 
расположенного над линзой, до 275 мкм (рис. 6).

Спустя 4 месяца после операции НКОЗ составила 0,4, 
с коррекцией — 0,7. Хотя срок наблюдения небольшой, 
предварительный результат обнадеживает, наблюдение 
за состоянием пациентки продолжается.

J.M. Sánchez‑González и соавт. [9] указывают, что пер‑
вые синтетические материалы пытались имплантиро‑
вать в роговицу в эксперименте еще в 1949 году. В на‑
стоящее время применяют в качестве межстромальных 
имплантатов такие материалы, как гидрогель, сауфлон, 
вистакон и др. Авторы приводят клинический случай 
интрастромальной имплантации лентикулы из матери‑
ала permavision на глубину 180 мкм для коррекции ги‑
перметропии пациенту 32 лет в оба глаза 16 лет назад. 
Авторы отмечают, что мировой опыт такой имплан‑
тации составляет не более 77 случаев на момент напи‑
сания статьи. Результат данного случая положителен, 
состояние трансплантата удовлетворительное. Авторы 
отметили стремление исследователей к более глубо‑
кой имплантации в строму, так как есть риск ее лизиса 
и в литературе отмечены случаи агрессивной активации 
кератоцитов и формирования хейза [10]. В нашем слу‑
чае имплантация полимера произведена глубоко, рядом 

Рис. 3. Фото левого глаза через 1 неделю после операции. Транс-
плантат прозрачен за счет снижения отека

Fig. 3. Photo of the left eye 1 week after surgery. The graft is 
transparent by reducing edema

Рис. 4. ОКТ переднего отрезка левого глаза через 1 неделю по-
сле операции. В средней плоскости — стромальный донорский 
трансплантат, cнизу ограниченный гидрогелевым имплантатом, 
находящимся над стромально-эндотелиальным отверстием на-
против оптической зоны. Сверху трансплантат покрывает мягкая 
контактная линза

Fig. 4. OCT of the left eye anterior segment 1 week after surgery. In 
the middle plane there is a stromal donor transplant. It is limited by 
a hydrogel implant located above the stromal-endothelial penetrating 
hole in front of the optical zone. A soft contact lens covers the graft 
from above
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с трансплантатом, который менее активен и одна часть 
полимера открыта.

В работе N. Jiraskova и соавт. [11] представлены двух‑
трехлетние результаты имплантации искусственной 
полимерной роговицы AlphaCor, изготовленной из по‑
лимера frompoly  — (2‑hydroxyethyl methacrylate) 15 па‑
циентам с тяжелой патологией, приведшей к слепоте. 
Частым осложнением является кератомаляция на грани‑
це с полимером, имеются опасения в отношении трав‑
мы, хотя острота зрения могла достигать и 0,8. В случаях 
травмы осложнения были очень существенны, что сле‑
дует учитывать и нам при даче дальнейших рекоменда‑
ций пациентке, хотя в нашем случае полимер прикрыт 
достаточно толстым слоем роговичного трансплантата 
и фиксирован швами.

В работе A. Malandrini и соавт. [12] 52 пациентам 
с пресбиопией имплантировали в строму на глубину 
300 мкм 3‑мм гидрогелевый диск с двойной оптикой 
толщиной 15 мкм. Срок наблюдения составил 1 год. 
При конфокальной микроскопии отмечен средний уро‑
вень воспалительной реакции в строме, рефлективность 
и депозиты. Авторы напоминают, что материал должен 
получать влагу и глюкозу, иначе происходит его уплот‑
нение, хотя и незначительное. В нашем случае доступ 
к имплантату открыт и метаболизм трансплантата со‑
храняется.

В работе M. Pinsky и соавт. [13] представлена трех‑
мерная модель для изучения различных искусственных 
полимерных гидрогелевых имплантатов для рогови‑
цы для оценки проницаемости для кислорода, транс‑
порта глюкозы и молочной кислоты. Для большинства 

коммерческих материалов метаболизм в строме сохра‑
няется только на 43,5 %, наиболее нарушен обмен глюко‑
зы, накапливаются ионы лактата в передней части транс‑
плантата. Улучшение проницаемости, обмена глюкозы 
и снижение накопления лактатов в принципе возможно 
примерно на 20 %. Улучшить немного ситуацию можно 
только при более глубоком расположении имплантата. 
В нашем случае имеется свободный доступ имплантата 
к влаге передней камеры.

Таким образом, анализ литературных данных убеж‑
дает в том, что тактика, выбранная нами при лечении 
данной пациентки, хотя и является нетрадиционной, 
но, скорее всего, правильной. Есть надежда на то, что ре‑
зультат операции сохранится и метаболизм гидрогеля 
будет поддерживаться.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Предложенный комбинированный метод кератопла‑
стики с использованием донорской роговицы и поли‑
мерного гидрогеля при многократных СКП в анамнезе 
позволил получить эффективный результат. Хотя кратко‑
временный срок наблюдения не позволяет подтвердить 
устойчивость результата и требует дальнейших наблюде‑
ний, представленная технология заслуживает внимания.
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