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РЕЗЮМЕ

Цель: оценить клинико-функциональные результаты двухэтапного лечения у пациента с постинфекционным центральным по-
мутнением роговицы в сочетании со смешанным астигматизмом. Пациент и методы. Под наблюдением находился пациент 
Н. 19 лет с диагнозом: постинфекционное (постгерпетическое) центральное помутнение роговицы, смешанный астигматизм 
левого глаза. Для определения возможности проведения хирургического лечения пациенту был выполнен комплекс общепри-
нятых офтальмологических (проверка остроты зрения вблизи и вдаль в естественных условиях, в условиях медикаментозного 
мидриаза, измерение ВГД, авторефрактометрия, исследование полей зрения, А- и В-сканирование, офтальмоскопия с иссле-
дованием центральной и периферических областей глазного дна), а также специальных методов исследования (кератотопогра-
фия и исследование на Шеймпфлюг-камере, оптическая когерентная томография (ОКТ) переднего отрезка глаза с анализом 
эпителиальной карты, оценка количественной (тест Ширмера-1) и качественной (время разрыва слезной пленки (ВРСП)) сле-
зопродукции, состояния эпителия при окрашивании витальными красителями и инфракрасная мейбография. Для определения 
активности герпетической инфекции провели ПЦР диагностику. Период наблюдения составил 2 года. Результаты и обсужде-
ние. Для достижения высокой зрительно-функциональной реабилитации с сохранением нативного хрусталика был разработан 
двухэтапный алгоритм лечения методами лазерной кераторефракционной хирургии. На первом этапе с целью регуляризации 
глазной поверхности и устранения центрального помутнения роговицы провели инвертированную топографически ориентиро-
ванную ФРК, на втором этапе осуществляли коррекцию остаточных рефракционных нарушений по технологии «топографиче-
ски ориентированный ФемтоЛАЗИК». Заключение. Согласно результатам литературного поиска и анализа интернет-ресурсов 
не было выявлено зафиксированных и опубликованных раннее работ по аналогичной двухэтапной методике. Следовательно, 
описанный клинический случай оправдывает актуальность и новизну поставленной цели и имеет доказательный фундамент 
для применения двухэтапной системы лазерного кераторефракционного лечения в офтальмологической практике при зритель-
но-функциональной реабилитации пациентов с центральным помутнением роговицы в сочетании со смешанным астигматизмом 
или гиперметропической рефракцией. Двухлетний послеоперационный период наблюдения за пациентом показал сохранение 
стабильного и высокого зрительно-функционального результата с отсутствием рецидива воспалительного процесса.
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ВВЕДЕНИЕ

Общеизвестно, что заболевания роговой оболочки 
составляют 1/4–1/5 часть всей глазной патологии [1]. 
Помимо относительно высокой частоты встречаемости 
заболеваний роговицы и длительности течения патоло‑
гического процесса, существует большая вероятность 
получения нетрудоспособности пациента из‑за низких 
зрительных функций или их утраты вследствие помут‑
нения роговицы [2–4]. Помутнение роговой оболочки 
может быть результатом дистрофических состояний, ис‑
ходом травматического, инфекционного, радиационно‑
го, хирургического воздействия на глаз, которые создают 
весьма стойкие структурные изменения роговицы, на‑
рушающие ее светопроводящую и защитную функцию, 
индуцирующие иррегулярность и снижающие некор‑
ригированную и максимально корригируемую остро‑
ту зрения с невозможностью очковой или контактной 
коррекции [5, 6]. В связи с этим актуальным вопросом 
является выбор оптимального способа хирургического 
лечения данной патологии.

В настоящее время перспективным направлением 
стал поиск возможности рационального хирургическо‑
го разрешения проблемы в один или несколько этапов, 
что подразумевает ликвидацию помутнения рогови‑
цы и устранение иррегулярности глазной поверхности 
с получением максимально высокоадаптированных зри‑
тельных функций у пациента.

В зависимости от глубины помутнения роговицы 
хирурги, как правило, отдают предпочтение следующим 
способам устранения данной проблемы: при поверх‑
ностных помутнениях применяют фоторефрактивную 
или фототерапевтическую кератэктомию, при более 
глубоких помутнениях, а также сквозном поражении — 
различные варианты кератопластики [7–9]. Вместе с тем 
еще не решен ряд проблем, связанных с более высоким 
риском отторжения трансплантата у пациентов с пост‑
герпетическим помутнением роговицы, а также низкой 
некорригированной остротой зрения вследствие постке‑
ратопластической аметропии, требующей последующих 
хирургических вмешательств для ее устранения [10–13].

ABSTRACT

Introduction: to evaluate the clinical and functional results of two-stage treatment in a patient with post-infectious Central corneal 
opacity combined with mixed astigmatism. Patient and methods. Patient N., 19 years old with postinfectious (postherpetic) Central 
corneal opacity, mixed astigmatism was examined and operated using two-stage corneal laser treatment. To determine the possibility 
of surgical treatment of the patient, a complex of General ophthalmology was performed (checking visual acuity near and far in natural 
conditions and in conditions of drug-induced mydriasis, IOP measurement, autorefractometry, examination of visual fields, A- and B-
scanning, ophthalmoscopy with examination of the Central and peripheral areas of the fundus), as well as special (keratopography and 
Scheimpflug camera examination, optical coherence tomography (OCT) of the anterior segment of the eye with analysis of the epithelial 
map, quantitative assessment (Schirmer test-1) and qualitative (tear film rupture time) lachrymal products, assessment of the epithe-
lium state when stained with vital dyes and infrared meibography) research methods. To determine the activity of herpetic infection, 
PCR diagnostics were performed. The follow-up period was 2 years. Results and discussion. To achieve high visual-functional rehabili-
tation while preserving the native lens, a two-stage treatment algorithm was developed using technologies of laser corneal refractive 
surgery. At the first stage, in order to regularize the ocular surface and eliminate Central corneal opacity, an inverted topographically 
oriented PRK was performed; at the second stage, residual refractive errors were corrected using topographically oriented Femto-
LASIK technology. Conclusion. According to the results of a literature search and analysis of Internet resources, there were no previ-
ously recorded and published works using a similar two-stage method. Therefore, the described clinical case justifies the relevance 
and novelty of the goal and has an evidence-based Foundation for the use of a two-stage laser keratorefractive treatment system in 
the ophthalmological practice of visual and functional rehabilitation of patients with Central corneal opacity in combination with mixed 
astigmatism or hypermetropic refraction. The two-year postoperative follow-up period showed stable and high visual-functional results 
with no recurrence of the inflammatory process.
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Согласно литературным данным, фоторефрактивная 
кератэктомия успешно справляется с лечением помутне‑
ний роговицы различной этиологии и устраняет рефрак‑
ционные нарушения [14–17]. В МНТК «Микрохирургия 
глаза» накоплен богатый опыт выполнения топографи‑
чески ориентированной ФРК (топо‑ФРК) для зритель‑
но‑функциональной реабилитации пациентов с иррегу‑
лярностью роговицы различной этиологии, в том числе 
в комплексном лечении пациентов с постгерпетически‑
ми помутнениями роговицы после лабораторного под‑
тверждения отсутствия активности процесса и меди‑
каментозной профилактики рецидива герпетической 
инфекции [7, 14].

При выполнении топо‑ФРК у пациентов с централь‑
ным помутнением роговицы в сочетании с миопической 
рефракцией удается добиться максимально высоких 
клинико‑функциональных результатов, поскольку про‑
изводится абляция в оптической зоне, одновременно 
и корригирующая рефракционные нарушения, и удаля‑
ющая патологически измененные слои роговой оболочки 
[18]. Существуют определенные сложности при исполь‑
зовании топо‑ФРК в лечении центрального помутнения 
роговицы в сочетании с гиперметропической рефрак‑
цией, а именно, весьма высок риск развития регресса 
рефракционного эффекта [19]. За счет периферической 
локализации лазерного воздействия для ликвидации 
гиперметропии остается нетронутой зона центрально‑
го помутнения роговицы. В связи с этим актуален по‑
иск решения данных тактических нюансов в устранении 
сложившейся сочетанной патологии.

В МНТК «Микрохирургия глаза» им. академика 
С.Н. Федорова» МЗ РФ в 2016 году был разработан двух‑
этапный способ лечения центрального помутнения ро‑
говицы в сочетании с гиперметропией [20]. На первом 
этапе удаляют оптически прозрачный хрусталик с рас‑
четом имплантируемой интраокулярной линзы на мио‑
пию с последующей оценкой данных кератотопографии 
после стабилизации зрительных функций. На втором 
этапе осуществляют устранение центрального помут‑
нения роговицы с коррекцией миопической рефракции 
при помощи топо‑ФРК. В итоге достигается желаемый 
клинический и функциональный результат [21].

При анализе разработанного двухэтапного способа 
лечения центрального помутнения роговицы в сочета‑
нии с гиперметропической рефракцией возникает во‑
прос о создании возможных условий лечения данных 
патологических изменений роговицы, минуя рефракци‑
онный переход из гиперметропического состояния в ми‑
опическое без потери оптически прозрачного хруста‑
лика для достижения заданного результата. В 2018 году 
удалось успешно реализовать задуманную идею на кли‑
ническом примере лечения постинфекционного цен‑
трального помутнения роговицы у пациента Н. 19 лет 
со смешанным астигматизмом при помощи двухэтапной 
системы реабилитации методами лазерной кератореф‑
ракционной хирургии.

Цель: проанализировать клинико‑функциональные 
результаты двухэтапного лечения у пациента с постин‑
фекционным центральным помутнением роговицы в со‑
четании со смешанным астигматизмом.

Под наблюдением находился пациент Н. 19 лет с диа‑
гнозом «постинфекционное центральное помутнение 
роговицы герпетической этиологии, смешанный астиг‑
матизм левого глаза». В 2016 году по месту жительства 
был установлен диагноз: герпетический кератит левого 
глаза. Проведен курс консервативного лечения, достиг‑
нута стойкая ремиссия инфекционно‑воспалительно‑
го процесса. Поводом для обращения в отдел рефрак‑
ционной лазерной хирургии МНТК «Микрохирургия 
глаза» послужило желание юного пациента избавиться 
от не поддающегося оптической коррекции рефракци‑
онного дефекта и косметического недостатка в виде по‑
мутнения роговой оболочки глаза, вести социально ак‑
тивный образ жизни, выполнять учебную и в будущем 
профессиональную деятельность.

Для определения возможности проведения хирур‑
гического лечения у пациента был выполнен комплекс 
общепринятых офтальмологических методов иссле‑
дования: проверка остроты зрения вблизи и вдали 
в естественных условиях и в условиях медикаментозного 
мидриаза, измерение ВГД, авторефрактометрия, иссле‑
дование полей зрения, А‑ и В‑сканирование, офтальмо‑
скопия с исследованием центральных и периферических 
областей глазного дна. Дополнительно использовали 
специальные методы: кератотопографию и исследова‑
ние на Шеймпфлюг‑камере, оптическую когерентную 
томографию (ОКТ) переднего отрезка глаза с анализом 
эпителиальной карты, оценку количественной (тест 
Ширмера‑1) и качественной (время разрыва слезной 
пленки (ВРСП) слезопродукции, оценку состояния эпи‑
телия при окрашивании витальными красителями и ин‑
фракрасную мейбографию. Для определения активности 
герпетической инфекции была проведена ПЦР диагно‑
стика. Период наблюдения составил 2 года.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно результатам ПЦР‑анализа на количествен‑
ное определение вирусной активности Herpesviridae 
в биологических жидкостях (слезе, слюне, крови и моче) 
выявлена минимальная вирусная нагрузка (менее 500 ко‑
пий в образце).

На момент дооперационного обследования левого 
глаза были получены следующие данные: Vis OS = 0,1 
sph + 4,5 D cyl – 5,5 D ax 165° = 0,6–0,7. При биомикро‑
скопии левого глаза визуализировалось центральное 
помутнение роговицы белесоватого цвета диаметром 
3 мм (рис. 1), видимая влага передней камеры прозрачна, 
передняя камера средней глубины, глубжележащие сре‑
ды без видимой патологии. Данные кератотопографии 
(рис. 2) свидетельствовали об асимметрии роговицы 
(индекс асимметрии — 1,33) и наличии рефракционно‑
го градиента в пределах мезопического зрачка в 11 дптр. 



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

Н.В. Майчук, И.А. Мушкова, М.Р. Образцова

Контактная информация: Образцова Мария Романовна Obraztsova.Maria@mail.ru

Клинический случай двухэтапной зрительно-функциональной реабилитации пациента...

2021;18(4):981–987

984

На Шеймпфлюг‑камере визуализировался интактный 
задний контур роговицы без признаков элевации задней 
поверхности. На ОКТ переднего отрезка глаза (рис.  3) 
была видна зона центрального стромального помутне‑
ния с вовлечением переднего контура роговичной по‑
верхности глубиной до 124 мкм. На эпителиальной карте 
отмечалась выраженная неравномерность эпителия, до‑
стигающая 71 мкм.

При окрашивании эпителия роговицы и конъюн‑
ктивы витальными красителями (раствор флюорес‑
цеина) отмечалось лишь единичное точечное прокра‑
шивание в проекции помутнения, соответствующее 
I  степени по Оксфордской шкале, тест Ширмера‑1 со‑
ставил 11  мм, ВРСП  — 7 секунд, что показывало слег‑
ка сниженную слезопродукцию и стабильность слезной 
пленки. Инфракрасная мейбография свидетельствовала 

Рис. 1. Биомикроскопия переднего отрезка OS: центральное по-
мутнение роговицы белесоватого цвета диаметром 3 мм

Fig. 1. Biomicroscopy of the OS: 3 mm central corneal whitish color 
opacity

Рис. 2. Кератотопограмма OS: рефракционный градиент в преде-
лах мезопического зрачка составляет 11 дптр

Fig. 2. Keratotopogram OS: refractive gradient in mesopic pupil is 
11 D

Рис. 3. ОКТ переднего отрезка OS: зона центрального помутнения, эпителиальная карта

Fig. 3. OCT of the anterior segment of OS in a zone of Central opacity, epithelial map
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о выключении из секреторной активности около 35 % 
мейбомиевых желез, что, вероятно, было обусловлено 
постоянным применением пациентом мазевых и геле‑
вых препаратов 3–4 раза в сутки, рекомендованных вра‑
чом из поликлиники по месту жительства, и недостаточ‑
ной гигиеной век.

В качестве подготовки к хирургическому лечению 
пациенту был рекомендован курс противовирусной 
профилактической терапии препаратом Валвир в дозе 
2000 мг в течение 15 дней, а с целью нормализации со‑
стояния глазной поверхности — терапевтическая гиги‑
ена век с Теагелем, содержащим вещество полоксамер 
188, растворяющим пробки в устьях мейбомиевых желез 
и удаляющим корочки, остатки липидов и эпителиаль‑
ных клеток с основания ресниц, а также инстилляции 
слезозаместителей на основе трегалозы  — вещества, 
обеспечивающего наряду с увлажнением осмокоррек‑
цию и биопротекцию эпителиальных клеток (Теалоз 
4 раза в день) в течение одного месяца.

При контрольном обследовании через 3 недели было 
отмечено существенное улучшение показателей функ‑
ционального слезного комплекса и глазной поверхно‑
сти с исчезновением зон точечного окрашивания эпи‑
телия, повышением ВРСП до 12 сек., теста Ширмера‑1 
до 15 мм, восстановлением секреторной активности 
мейбомиевых желез.

Для достижения зрительно‑функциональной реа‑
билитации с сохранением нативного хрусталика у па‑
циента был разработан двухэтапный алгоритм лечения 
методами лазерной кераторефракционной хирургии. 

На первом этапе провели инвертированную топо‑ФРК 
[14] с целью регуляризации глазной поверхности и устра‑
нения центрального помутнения роговицы, а на втором 
этапе через 9 месяцев осуществили коррекцию гиперме‑
тропической рефракции и остаточной иррегулярности 
роговицы с помощью технологии топографически‑ори‑
ентированного ФемтоЛАЗИК с формированием рого‑
вичного клапана толщиной 110 мкм.

Результаты диагностических исследований после 
первого этапа хирургического лечения свидетельство‑
вали о практически полном устранении центрального 
помутнения роговицы и регуляризации эпителия рого‑
вицы (рис. 4). Как некорригированная, так и максималь‑
но корригируемая острота зрения существенно повы‑
сились и составили 0,4 и 1.0 соответственно (Vis OS = 
0,4 cyl + 3.0 D ax 85° = 1,0).

После проведения второго этапа был получен весь‑
ма высокий клинико‑функциональный результат 
с достижением некорригированной остроты зрения 
1,0. При биомикроскопии OS (рис. 5) роговица и влага 
передней камеры прозрачны, роговичный лоскут адап‑
тирован, передняя камера средней глубины, радуж‑
ка структурна, зрачок правильной формы, хрусталик 
и стекловидное тело прозрачны, диск зрительного нерва 
бледно‑розовый, границы четкие, сосуды нормального 
калибра, макулярная зона и периферия без особенно‑
стей. Толщина резидуальной стромы составила 309 мкм. 
Пациент был удовлетворен полученным результатом 
и восстановлением бинокулярного зрения. При провер‑
ке остроты зрения в течение всего периода наблюдений 

Рис. 4. ОКТ переднего отрезка, эпителиальная карта OS

Fig. 4. OCT of the anterior segment, the epithelial map OS
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острота зрения Vis OS = 1,0. Рецидивов герпетической 
инфекции не было.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Согласно результатам литературного поиска и ана‑
лиза интернет‑ресурсов не было выявлено зафиксиро‑
ванных и опубликованных раннее работ по аналогичной 
методике. Следовательно, описанный клинический слу‑
чай оправдывает актуальность и новизну поставленной 
цели и имеет доказательный фундамент для применения 
двухэтапной системы лазерного кераторефракционно‑
го лечения в офтальмологической практике зрительно‑
функциональной реабилитации пациентов с централь‑
ным помутнением роговицы в сочетании со смешанным 
астигматизмом или гиперметропической рефракцией.
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