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abstraCt

Neurotrophic keratitis (neurotrophic keratopathy) (NTC) is a degenerative disease of the cornea accompanied with neurogenic inflam-
mation. It is caused by a loss of sensitive innervation of the trigeminal nerve. Therapeutic measures are mainly reduced to maintenance 
therapy (antiseptics, artificial tears, corneal protectors), which does not affect the cause of the disease. The most affordable and 
updated therapy is the long-term topical use of auto- or heterologous serum. Recently developed specific approaches to the treatment 
of NTK — local therapy with recombinant nerve growth factor Cenegermin and corneal neurotization are aimed at the pathogenetic 
links of the disease and can restore the innervation and sensitivity of the cornea.
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Нейротрофический кератит: консервативное 
и хирургическое лечение. Обзор литературы. Часть 2
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резЮме

Нейротрофический кератит (также называемый нейротрофической кератопатией) (НТК) представляет собой дегенеративное 
заболевание роговицы, сопровождающееся нейрогенным воспалением. Оно обусловлено нарушением чувствительной иннерва-
ции тройничного нерва. Лечебные мероприятия в основном сводятся к поддерживающей терапии (антисептики, слезозамести-
тельная терапия, корнеопротекторы), не оказывающей влияния на причину заболевания. Наиболее доступной и эффективной 
терапией в настоящее время является длительное местное применение ауто- или гетерологичной сыворотки. Новые многообе-
щающие специфические подходы к лечению НТК — местная терапия рекомбинантным фактором роста нервов ценегермином 
и операции невротизации роговицы — направлены на патогенетические звенья заболевания и могут восстановить иннервацию 
и чувствительность роговицы.
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введение

Нейротрофический кератит, также называемый 
нейротрофической кератопатией (НТК), представляет 
собой дегенеративное заболевание роговицы, сопро‑
вождающееся нейрогенным воспалением, которое об‑
условлено нарушением чувствительной иннервации 
тройничного нерва, характеризуется пониженной чув‑
ствительностью роговицы и нарушением процесса ее 
заживления. Вызывающие НТК повреждения тройнич‑
ного нерва могут происходить на разных уровнях  — 
от ядра до окончаний, расположенных в роговице,  — 
и быть обусловлены как глазными, так и системными 
заболеваниями. К наиболее распространенным при‑
чинам можно отнести герпетический кератит, диабет, 
химические ожоги, ятрогенные травмы при офтальмо‑
логических операциях, внутричерепные новообразова‑
ния, нарушения мозгового кровообращения и нейро‑
хирургические вмешательства [1].

Нервные волокна роговицы играют ключевую роль 
в поддержании нормального функционирования глаз‑
ной поверхности, запуская защитные рефлексы при по‑
вреждении роговицы и обеспечивая ее трофическими 
факторами. Роговичные нервы и эпителиальные клет‑
ки симбиотически связаны и поддерживают жизнеспо‑
собность друг друга. Нервы роговицы выделяют мно‑
жество эпителиотропных нейропептидов (вещество P, 
кальцитонин‑ген‑связанный пептид, ацетилхолин, но‑
радреналин, серотонин, нейропептид Y и вазоактивный 
интестинальный пептид), которые поддерживают гоме‑
остаз и целостность роговицы, способствуя пролифера‑
ции, миграции, адгезии и дифференцировке клеток ро‑
говичного эпителия. Клетки эпителия роговицы, в свою 
очередь, высвобождают растворимые нейротрофины 
(фактор роста нервов (ФРН), цилиарный нейротрофи‑
ческий фактор, глиальный нейротрофический фактор 
(ГНФ), эпидермальный фактор роста (ЭФР), нейротро‑
фический фактор головного мозга (НФГМ)), способ‑
ствующие росту и жизнеспособности нервных волокон. 
Они являются основными агентами взаимодействия 
между эпителием и нервами роговицы, что играет ос‑
новную роль в поддержании стабильности и заживлении 
роговицы [2]. ФРН, ГНФ, их рецепторы TrkA и GFRa‑1, 
а также НФГМ могут играть важную роль в поддержа‑
нии функции стволовых клеток эпителия в области лим‑
ба роговицы [3].

Денервация роговицы приводит к снижению жиз‑
неспособности, метаболизма и митоза эпителиальных 
клеток, что в дальнейшем становится причиной цито‑
патических изменений эпителия (внутриклеточный 
отек, потеря микроворсинок) и аномального развития 
базальной мембраны [4]. При этом отмечается нару‑
шение процессов заживления, развиваются точечная 
эпителиопатия, персистирующие дефекты эпителиаль‑
ного слоя и язва роговицы [5]. Изменения роговицы 
включают эпителиопатию (I степень), персистирующую 

эрозию (II степень), язву и ее осложнения (III степень) 
[1]. Ключом к успешному лечению потерявшей чувстви‑
тельность роговицы является тщательный уход за ее по‑
верхностью с целью предотвращения прогрессии забо‑
левания до более развитых стадий НТК.

При I стадии НТК задачей лечения является сохра‑
нение целостности эпителиального слоя. Все местные 
и системные препараты, токсичные для глазной по‑
верхности, должны быть отменены. Для поддержания 
увлажнения и нормального состояния глазной поверх‑
ности целесообразно назначать слезозаменители и гели 
без консервантов. При нарушении функции мейбомие‑
вых желез лечение должно включать теплые компрессы, 
массаж век и их гигиеническую обработку с помощью 
разбавленного раствора бикарбоната натрия или до‑
ступных в продаже салфеток для гигиены век.

Рекомендуется применять ингибиторы матриксных 
металлопротеиназ в форме тетрациклинов или макро‑
лидов в низких дозах [1]. НТК с незначительной потерей 
чувствительности хорошо поддается лечению увлажня‑
ющими каплями и местными профилактическими анти‑
септиками, тогда как наличие выраженной или полной 
потери чувствительности требует более интенсивного 
лечения [6]. Тампонада силиконовыми окклюдерами 
слезных точек улучшает увлажнение роговицы [7], од‑
нако нарушение оттока слезы способствует накоплению 
в ней медиаторов воспаления, разрушенных клеток и по‑
вышает риск инфицирования [8].

При II стадии НТК лечение направлено на стимуля‑
цию эпителизации дефекта и предотвращение прогрес‑
сирования процесса до язвы роговицы. За состоянием 
пациента следует постоянно наблюдать, поскольку рас‑
плавление стромы и перфорация часто развиваются 
бессимптомно. С целью профилактики инфицирования 
рекомендуется местная антибиотикотерапия. Местные 
кортикостероиды следует назначать с осторожностью 
ввиду возможного замедления процессов заживления 
и повышения риска присоединения инфекции [8]. В то же 
время при выраженном воспалительном компоненте 
кортикостероиды способны снижать его интенсивность 
и, в отдельных случаях, замедлять расплавление рого‑
вицы. Trinh и cоавт. иногда вместо кортикостероидов 
местно применяли циклоспорин. Кажущееся целесо‑
образным использование нестероидных противовос‑
палительных средств на глазах с НТК представляется 
опасным вследствие их эпителиотоксичности и стиму‑
лирования расплавления коллагена [8].

III стадия характеризуется возникновением нейро‑
трофической язвы роговицы. Быстрое прогрессирова‑
ние расплавления стромы, присоединение вторичной 
инфекции, развитие десцеметоцеле и перфорации тре‑
буют хирургического лечения [8].

НТК, развившийся на фоне герпетического кера‑
тита, требует дополнительного системного использо‑
вания препарата «Ацикловир» в течение длительного 
времени для профилактики рецидива офтальмогерпеса 
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[8]. Использование противогерпетической вакцинации, 
предложенной в СССР профессором А.А. Каспаровым, 
является эффективным методом профилактики реци‑
дивов офтальмогерпеса и позволяет избежать чрезмер‑
ной и длительной лекарственной нагрузки, неизбежной 
при применении ацикловира и его аналогов [9].

Бандажные контактные линзы (КЛ) способствуют 
заживлению благодаря поддержанию постоянного кон‑
такта слезы с роговицей и защите от механического воз‑
действия со стороны век при мигательных движениях. 
Однако следует помнить о повышении риска развития 
инфекционных осложнений при длительном нахожде‑
нии КЛ на глазу [10].

В последнее время все большей популярностью 
при лечении заболеваний глазной поверхности (включая 
НТК) оправданно пользуются глазные капли на основе 
аутологичной сыворотки крови. Аутологичная сыворот‑
ка имеет в своем составе ряд естественных компонентов 
слезной пленки: факторы роста, нейротрофины, цито‑
кины и витамины. Известно, что эти вещества влияют 
на состояние глазной поверхности, способствуя проли‑
ферации, миграции и дифференцировке эпителиальных 
клеток и играют важную роль в поддержании гомеостаза 
и ускорении заживления роговицы [11]. Matsumoto и со‑
авт. изучили эффективность аутологичной сыворотки 
у пациентов со всеми тремя стадиями заболевания и до‑
бились полного излечения НТК на всех 14 глазах, а повы‑
шения чувствительности роговицы — в 64,2 % случаев 
[11]. Авторы связывают такой выраженный эффект с об‑
наруженными ими в сыворотке фактором роста нервов, 
инсулиноподобным фактором роста и субстанции Р.

В ходе последующих исследований было подтверж‑
дено положительное влияние капель аутологичной сы‑
воротки при НТК, которые ускоряли процессы зажив‑
ления и способствовали улучшению морфологических 
характеристик нервов роговицы (по данным конфокаль‑
ной микроскопии in vivo отмечалось увеличение их ко‑
личества, длины, ширины и плотности) [12].

Новый препарат «Кацикол» (Cacicol20®; RGTA®, 
OTR3®, Париж, Франция) представляет собой матрич‑
ный стимулятор регенерации. Он содержит крупные 
полимеры, напоминающие по структуре гепарансуль‑
фаты. Стимуляторы регенерации или RGTA (англ. 
ReGeneraTing Agents) являются аналогами компонентов 
экстрацеллюлярного матрикса и создают микросреду, 
запускающую процессы клеточной миграции и адгезии 
и способствующую заживлению дефектов эпителиально‑
го слоя. В недавно проведенном исследовании на 11 па‑
циентах с нейротрофическими язвами местная терапия 
глазными каплями, содержащими RGTA, позволила до‑
биться заживления язвы роговицы в 73 % случаев [13]. 
В другом исследовании были получены менее обнадежи‑
вающие результаты: у 67  % пациентов заживление ро‑
говичных дефектов не наблюдалось [14]. Недавно была 
предложена комбинированная терапия поверхностных 
нейротрофических язв стимуляторами регенерации 

и сывороткой пуповинной крови с учетом их синергиче‑
ского действия: RGTA способен заменять разрушенный 
гепарансульфат, тем самым сохраняя биодоступность 
факторов роста из сыворотки и обеспечивая матрицу 
для клеточной миграции и пролиферации [15].

Местное сочетанное применение субстанции П (SтP) 
и инсулиноподобного фактора роста 1 (ИФР‑1) оказы‑
вает синергическое действие на пролиферацию и мигра‑
цию эпителиоцитов роговицы как in vitro, так и in vivo. 
В ходе двух недавних исследований пациенты с перси‑
стирующими эпителиальными дефектами при НТК (ста‑
дия II) получали лечение глазными каплями с пептидами 
из субстанции P (англ. SP‑derived peptide) и ИФР‑1 (англ. 
IGF‑1‑derived peptide). Полный регресс эпителиальных 
дефектов при отсутствии осложнений наблюдался в 89 % 
[16] и 73 % [17] случаев.

Интерес представляет местное использование ин‑
сулина для лечения НТК. Soares и соавт. успешно при‑
менили инсулин короткого действия в инстилляциях 
(1 ЕД/мл) 4 раза в день для лечения НТК II и III стадии 
у 21 пациента (в сочетании с лечебной МКЛ и инстил‑
ляциями глазных капель на основе фторхинолона). 
Реэпителизация достигнута у 90  % пациентов в сро‑
ки от 7 до 45 дней; в последующем этих пациентов на‑
блюдали 20 мес. Авторы объясняют действие инсули‑
на сходством его молекулярной структуры и ИФР‑1, 
что позволяет инсулину связываться с рецепторами 
ИФР‑1 и активировать их [18]. Исследования показа‑
ли, что ИФР‑1 действует синергически с веществом П, 
способствуя миграции эпителиоцитов и заживлению 
повреждений эпителия роговицы. Помимо этого, акти‑
вируя рецепторы IGF‑1R и свои собственные рецепторы, 
инсулин инициирует путь фосфоинозитид‑3‑киназы/
Akt/mTOR, что приводит к полному блокированию ау‑
тофагии (включая митофагию) в эпителиальных клетках 
роговицы [19]. К возможным преимуществам данной 
методики относятся доступность препарата, его деше‑
визна и отсутствие осложнений [18].

Наиболее перспективной лекарственной терапией 
НТК в настоящее время считается местное применение 
рекомбинантной формы ФРН. К настоящему времени 
созданы глазные капли, содержащие ФРН (rhNGF),  — 
Ценегермин. У пациентов со II и III стадией НТК мест‑
ное лечение rhNGF в сроки до 8 недель ассоциирова‑
лось с более высокой скоростью полного заживления 
роговицы, чем в контрольной группе (72 и 33  % соот‑
ветственно) [20]. Исследование L. Mastropasqua и соавт. 
с помощью конфокальной микроскопии in vivo рого‑
вицы пациентов с НТК II и III стадии, получавших ле‑
чение Ценегермином, показало увеличение суббазаль‑
ной плотности нервов, а также диаметра и количества 
нервных ветвей. Повышение чувствительности рогови‑
цы, увеличение слезопродукции и заживление дефекта 
эпителия показывают, что rhNGF индуцирует регенера‑
цию и восстанавливает трофическую и чувствительную 
функцию нервных волокон [21]. Zazzo и соавт. успешно 
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применили его при нейротрофической язве роговицы. 
Эффект сохранялся в течение 35 недель, восстановились 
чувствительность роговицы и слезопродукция [22].

Ретроспективное исследование результатов лечения 
Ценегермином 11 глаз с НТК II и III стадии в сочета‑
нии с неоваскуляризацией роговицы показало полную 
эпителизацию дефекта эпителия во всех 100  % случаев 
в течение 4–12 недель (49 ± 9 дней). У 9 из 10 пациен‑
тов (90  %) неоваскуляризация роговицы значительно 
регрессировала (р < 0,001). Средний срок наблюдения 
составил 13,5 ± 7,1 мес. Авторы наблюдали долгосроч‑
ное повышение зрения и чувствительности роговицы. 
Рецидивы эрозии роговицы при длительном наблюде‑
нии имели место в одном глазу [23]. Дальнейшие иссле‑
дования Ценегермина помогут определить потенциал 
его применения при различных стадиях НТК и опти‑
мальную длительность лечения.

Ницерголин (Сермион®)  — производное эрголина, 
используемое в терапии дегенеративной и сосудистой 
деменции. В недавно проведенном исследовании перо‑
ральной терапии НТК ницерголином в течение 2  ме‑
сяцев удалось добиться заживления персистирующе‑
го эпителиального дефекта (стадия 2) на 23 из 27 глаз, 
при этом наблюдалось повышение уровня ФРН и чув‑
ствительности роговицы [24].

К хирургическому лечению, как правило, прибега‑
ют в случаях язв роговицы (3‑я стадия), устойчивых 
к медикаментозной терапии, и/или при осложнениях. 
Существует несколько методов хирургического лечения, 
включающих тарзорафию и пластику конъюнктиваль‑
ным лоскутом или амнионом.

Тарзорафия является наиболее распространенной 
операцией, направленной на заживление при НТК, ко‑
торая обеспечивает сужение глазной щели, что защи‑
щает роговицу от механического воздействия при мига‑
нии и снижает скорость испарения слезной пленки [25]. 
Однако пациенты часто не настроены на операцию ввиду 
присущих ей косметических дефектов. Альтернативный 
вариант  — инъекция ботулотоксина типа А в мышцу, 
поднимающую верхнее веко; помимо косметических 
преимуществ при этом не нарушается возможность ос‑
мотра глаза [26].

Трансплантация амниотической мембраны успешно 
применяется в лечении язв роговицы и персистирующих 
эпителиальных дефектов различной этиологии, в том 
числе при НТК. Амнион обеспечивает защиту от меха‑
нического воздействия, высвобождает факторы роста 
и способствует адгезии и пролиферации эпителиоцитов 
[27]. По мнению Khokhar и соавт., трансплантация ам‑
ниотической мембраны не уступает по эффективности 
стандартным методам лечения (тарзорафии и контакт‑
ным линзам) рефрактерного НТК [28].

Эффективным методом хирургического лечения тя‑
желых проявлений НТК является конъюнктивальное 
покрытие [6]. Конъюнктивальный лоскут способствует 
заживлению, обеспечивая трофическую и механическую 

поддержку благодаря наличию в нем кровеносных сосу‑
дов, по которым к глазной поверхности поступают пи‑
тательные вещества и факторы роста, а также обеспечи‑
вается дополнительный источник эпителизации за счет 
клеток поверхности лоскута [29]. Данная процедура 
восстанавливает анатомическую целостность глазной 
поверхности, однако при центральном расположении 
лоскута снижаются зрительные функции.

Перфорации малых размеров (до 2 мм) возможно 
тампонировать цианакрилатным клеем и бандажной 
контактной линзой, в то время как более крупные дефек‑
ты требуют проведения кератопластики [30].

Необходимость в тектонической и лечебной керато‑
пластике возникает при НТК в двух ситуациях: при про‑
грессирующем расплавлении стромы на обширной пло‑
щади с формированием десцеметоцеле или перфорации, 
а также при присоединении инфекции с развитием 
быстропрогрессирующей, не поддающейся активному 
медикаментозному лечению гнойной язвы роговицы. 
Целью операции является сохранение анатомической 
целостности глаза и спасение глаза как органа. Хирург 
вынужден выполнять операцию в активной фазе заболе‑
вания при наличии воспалительного (а иногда и инфек‑
ционного процесса) и не располагает временем для лече‑
ния этих состояний [6, 31].

При НТК, особенно развившемся вследствие внутри‑
черепных патологических процессов, либо после нейро‑
хирургических операций на головном мозге, имеется 
высокий риск осложнений после кератопластики в связи 
с отсутствием иннервации и потенциала заживления [6]. 
Наблюдаются замедление или отсутствие эпителизации 
[32], асептическое расплавление трансплантата, присо‑
единение вторичной инфекции [6], помутнение транс‑
плантата с васкуляризацией [31].

К настоящему времени максимальный опыт нако‑
плен при кератопластике, выполняемой по поводу НТК 
герпетической этиологии. Диффузная гипестензия рого‑
вицы является отличительным признаком герпетическо‑
го кератита [32, 33], а стромальный кератит, вызванный 
ВПГ I типа,  — ведущая причина помутнения рогови‑
цы, требующего проведения сквозной кератопласти‑
ки (СКП) [31]. При кератитах, вызванных ВПГ, частота 
отторжения сквозного трансплантата доходит до 46  %, 
а частота рецидивов герпетического кератита составляет 
от 32 до 47 % [31].

Особо тяжелое течение НТК наблюдается при соче‑
танном поражении тройничного и лицевого нерва, в боль‑
шинстве случаев развивающемся как осложнение после 
удаления опухоли слухового нерва и мостомозжечково‑
го угла, а также вследствие других внутричерепных пато‑
логических процессов. В таких ситуациях хирургическая 
коррекция лагофтальма сама по себе не способна обе‑
спечить излечение имеющегося нейропаралитического 
кератита. В свою очередь, лечебное воздействие лишь 
в отношении больной роговицы без коррекции лаго‑
фтальма также неэффективно. Лечебная кератопластика 
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дает лишь временный эффект, поскольку в послеопера‑
ционном периоде развивается аналогичное исходному 
поражение трансплантата.

В частности, гнойная язва на глазу с нарушением 
нервной трофики склонна к рецидивам даже после 
пересадки роговицы. Предложенный метод хирургиче‑
ского лечения развитой гнойной язвы роговицы на гла‑
зах с НТК и лагофтальмом заключается в одномомент‑
ном проведении сквозной кератопластики в сочетании 
с аутоконъюнктивопластикой (в виде тотального по‑
крытия трансплантатом) и латеральной тарзорафией, 
что позволило спасти глаз как орган, добиться полной 
эпителизации кератотрансплантата на глазах с нару‑
шенной трофикой, а также в 50  % случаев сохранить 
остроту зрения [6].

Представляет большой интерес применение не транс‑
плантационных методов хирургической реабилитации 
пациентов с НТК. В частности, при центральной локали‑
зации нейротрофической язвы на единственном зрячем 
глазу возможно покрытие ее лоскутом аутоконъюнкти‑
вы с одновременным формированием крупной перифе‑
рической иридэктомии, играющей роль зрачка, с опти‑
ческой целью в секторе с сохранившейся прозрачностью 
роговицы. Большим преимуществом этой операции яв‑
ляется возможность ее выполнения в остром периоде за‑
болевания [32].

Новым перспективным патогенетически направ‑
ленным методом хирургического лечения НТК явля‑
ется операция, направленная на реиннервацию рого‑
вичных нервов,  — невротизация роговицы (corneal 
neurotization). Существуют две модификации: прямая 
невротизация, при которой проводят транспозицию 
надглазничного нерва и/или надблокового нерва [33, 
34], и непрямая невротизация с использованием ауто‑
трансплантата икроножного нерва [35]. По шкале оцен‑
ки нейротрофической кератопатии Макки в недавнем 
исследовании отмечено статистически значимое среднее 
улучшение с 2,46 ± 0,77 до 0,86 ± 0,79 до и после прямых 
и непрямых методов невротизации, причем улучшения 
обычно наблюдались в течение первых 6 месяцев и могут 
продолжать прогрессировать [36].

Впервые в России Я.О. Груша и соавт. успешно вы‑
полнили непрямую невротизацию роговицы у пациента 
с сочетанием нейротрофического кератита и лагофталь‑
ма, развившегося после удаления опухоли мостомоз‑
жечкового угла. Была использована также временная 
тарзорафия. В течение двух лет рецидивов нейротрофи‑
ческого кератита не отмечалось, чувствительность рого‑
вицы была восстановлена во всех секторах. Максимально 
корригируемая острота зрения составила 0,25, что было 
следствием полупрозрачного васкуляризированного по‑
мутнения в оптической части роговицы как исхода ней‑
ротрофической язвы [37]. К числу недостатков методики 
следует отнести большую длительность и травматич‑
ность операции, сложность анестезиологического посо‑
бия, необходимость участия нейрохирурга.

заклЮчение

НТК представляет собой пример хронического ней‑
рогенного воспаления, причиной которого является 
нарушение иннервации роговицы. Поверхность рого‑
вицы, не обладающая достаточной чувствительной ин‑
нервацией, подвержена риску развития НТК, проявля‑
ющемуся эпителиальными дефектами, стромальным 
лизисом и последующей перфорацией роговицы при от‑
сутствии своевременного и соответствующего лечения. 
Существует множество причин гипестезии роговицы, 
однако герпетическая инфекция и повреждение глазной 
ветви тройничного нерва являются наиболее распро‑
страненными.

Замедление роста эпителия препятствует зажив‑
лению и может вызвать эпителиальные дефекты даже 
при отсутствии явного повреждения. Лечение должно 
быть направлено на предотвращение эпителиальных де‑
фектов и стимулирование регенерации эпителиальных 
клеток. Следует учитывать токсическое влияние лекар‑
ственных средств, повреждающих нервы роговицы.

Основу консервативного лечения составляет по‑
стоянное применение увлажняющих и смазывающих 
препаратов без консервантов, антисептиков без консер‑
вантов в связи с высоким риском присоединения инфек‑
ционного кератита.

Эффективный и наиболее доступный метод лечения 
НТК, воздействующий на большинство ключевых фак‑
торов патогенеза, — длительное местное применение ау‑
тологичной или гетерологичной сыворотки крови. Это 
позволяет, помимо увлажнения, обеспечить денервиро‑
ванную роговицу постоянным источником нейротро‑
финов, инсулиноподобного фактора роста, субстанции 
П, а также ингибиторов протеаз и веществ, обладающих 
естественной противомикробной активностью.

Обнадеживающим представляется применение ин‑
сулина в инстилляциях — доступного недорогого и без‑
опасного средства.

В последние годы предложены новые патогенетиче‑
ски направленные специфические методы местного ле‑
чения с помощью стимулятора регенерации Кацикола 
(RGTA) и рекомбинантной формы человеческого фак‑
тора роста нервов Ценегермина. Требуются дальнейшие 
клинические испытания для более четкого определения 
показаний, длительности терапии и сроков сохранения 
лечебного эффекта.

Для лечения НТК также хорошие результаты достиг‑
нуты при длительном применении сермиона (ницерго‑
лина) внутрь.

Развитие эпителиального дефекта (II стадия) и язвы 
роговицы (III стадия) могут потребовать дополнитель‑
ного применения тарзорафии, аутоконъюнктивопласти‑
ки или амниотического покрытия.

Перфорацию роговицы малых размеров (до 2 мм) 
возможно тампонировать цианакрилатным клеем. 
Обширные дефекты требуют проведения лечебной 
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кератопластики. Однако следует учитывать, что оптиче‑
ская кератопластика на глазах с НТК малоперспективна 
из‑за высокого риска отторжения трансплантата и про‑
явлений НТК на трансплантате, что выражается в его 
замедленном заживлении, лизисе и нарушении эпите‑
лизации из‑за сохраняющейся денервации роговицы 
реципиента. Альтернативным методом зрительной 
реабилитации является периферическая оптическая 
иридэктомия в сочетании с аутоконъюнктивальной 
пластикой.

В настоящее время развивается патогенетический 
метод лечения НТК — невротизация пораженной рого‑
вицы, позволяющая восстановить ее чувствительность. 
Однако операция длительна и трудоемка, требует уча‑
стия нейрохирургов. Данная методика также применима 
и при сочетании НТК с паралитическим лагофтальмом, 
что протекает наиболее тяжело.

Высокий риск инфекционных осложнений и мало‑
симптоматичное течение заболевания у пациентов с НТК 
требуют постоянного и тщательного наблюдения этих 

пациентов у офтальмолога. У пациентов с НТК, развив‑
шемся после нейрохирургических операций, определе‑
но перманентное снижение слезопродукции, что вкупе 
с нарушенной иннервацией обусловливает высокий риск 
рецидивов эрозии роговицы. Всем пациентам с НТК по‑
казана постоянная слезозаместительная терапия препа‑
ратами слезы без консервантов. После кератопластики 
в сочетании с АКП, проведенных по поводу гнойной 
язвы роговицы на фоне нейротрофического язвенного 
кератита и паралитического лагофтальма, требуется ре‑
гулярное пожизненное наблюдение за состоянием рого‑
вицы в связи с высокой вероятностью рецидива инфек‑
ции. Пациенты с НТК должны быть проинформированы 
офтальмологами о высоком риске осложнений, необхо‑
димости регулярного наблюдения, применения глазных 
капель‑антисептиков, аутологичной или гетерологичной 
сыворотки и слезозаместителей без консервантов.
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