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РЕЗЮМЕ

Цель — провести оценку эффективности хирургического лечения эндотелиально-эпителиальной дистрофии (ЭЭД) роговицы 
с использованием клеточных технологий в сравнении с курсом консервативного лечения. Пациенты и методы. В исследова-
ние были включены 58 пациентов с диагнозом ЭЭД роговицы, разделенных на 2 группы: основную, получившую хирургическое 
лечение представленным методом, и группу сравнения, получившую курс консервативной терапии. Результаты. Через 10 дней 
в основной группе эпителий роговой оболочки имел нормальное строение, отмечались легкий отек стромы, тонкие складки 
десцеметовой оболочки и умеренный отек эндотелия; в группе сравнения схожие результаты были достигнуты через 1 мес. и от-
ражали наилучшее состояние роговицы, далее отмечалось нарастание отека роговицы. Через 3 месяца в основной группе эпи-
телий роговицы имел нормальное строение, обнаруживались единичные тонкие складки десцеметовой оболочки, незначитель-
ный отек задней трети стромы лишь в оптической зоне и незначительный отек эндотелия. Достигнутые результаты сохранялись 
в течение 12 месяцев. Наилучшая максимально корригированная острота зрения (МКОЗ) в основной группе была достигнута 
к 6-му месяцу — увеличение в 10,0 раза от исходного, а толщина роговицы максимально уменьшилась на 27 % от первоначаль-
ного к 9-му месяцу. В группе сравнения наилучшая МКОЗ была достигнута через 1 месяц — увеличение в 2,7 раза от исходного; 
максимальное уменьшение показателя пахиметрии — через 3 месяца, на 6,7 % от первоначального, в дальнейшем отмечалось 
увеличение данных показателей. Вывод. Применение хирургического, основанного на клеточных технологиях метода лечения 
ЭЭД роговицы путем введения суспензии аутологичных МНЛ крови в заднюю треть стромы роговой оболочки способствует купи-
рованию роговичного синдрома и уменьшению отека всех ее слоев с повышением прозрачности и восстановлением нормальной 
толщины роговицы. Это приводит к значительному и стабильному улучшению зрительных функций больного глаза по сравнению 
с курсом консервативного лечения ЭЭД роговицы.

Ключевые слова: эндотелиально-эпителиальная дистрофия роговицы, аутологичные мононуклеарные лейкоциты крови, 
цитокины, репаративная регенерация
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ABSTRACT

The purpose: to explore the clinical effectiveness of a new cell-based surgical method for the treatment of bullous keratopathy that 
includes intrastromal injection of autologous mononuclear leukocytes into the posterior third of the cornea stroma. Material and 
methods. The study included 58 patients with diagnosis of bullous kerathopathy. They were divided into 2 groups — the main group 
received surgical treatment by the presented method; and the comparison group received a course of conservative therapy. Results. 
In 10 days the patients in the main group had a normal structure of the cornea epithelium, slight edema of the stroma, thin folds of the 
Descemet’s membrane and moderate edema of the endothelium. Similar results in the comparison group were achieved in 1 month, 
and it was the best condition of the cornea. Later corneal edema increased. In 3 months the patients of the main group had a normal 
structure of corneal epithelium, single thin folds of the Descemet’s membrane, slight edema of the posterior third of the stroma only 
in the optical zone, and slight edema of the endothelium. The achieved results were preserved for 12 months. The best correct visual 
acuity (BCVA) in the main group was achieved by the 6th month. It increased 10 times from the initial level, and the corneal thickness 
decreased by 27 % from the initial level by the 9th month. In the comparison group, the BCVA was achieved by the 1st month. It 
increased 2.7 times from the initial level; the maximum decrease in the index of pachymetry by 6.7 % was achieved by the 3rd month 
from the initial level, and then these parameters increased. Conclusion. The using of a surgical method for the treatment of bullous 
keratopathy, including intrastromal injection of suspension of autologous mononuclear leukocytes, contributes to the relief of corneal 
syndrome, increases the transparency of the cornea and restores its normal thickness. These changes are accompanied by increase 
of BCVA in the postoperative period compared to the course of conservative therapy.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Клеточная трансплантология, или клеточная тера‑
пия, является одним из перспективных направлений со‑
временной медицины, цель которой заключается в улуч‑
шении и/или восстановлении функций поврежденного 
органа на основе применения клеток различных популя‑
ций, преимущественно аутологичного происхождения. 
В последние десятилетия клеточная терапия активно 
применяется и в офтальмологии для лечения воспали‑
тельных и дистрофических заболеваний глаз различной 
этиологии. Наиболее востребованной в этом плане яв‑
ляется популяция лейкоцитов крови, обладающая ге‑
терогенностью по морфологическим, биохимическим 
и функциональным критериям. Согласно литературным 
данным, применение клеток данной популяции на мест‑
ном уровне способствует развитию защитных и регене‑
раторных реакций, а также обеспечивает поддержание 
гомеостаза в различных тканях, в том числе в тканях 
глазного яблока [1, 2]. Так, например, на большом кли‑
ническом материале показана эффективность местно‑
го применения аутологичных лейкоцитов сыворотки 
крови, предварительно активированных путем инкуба‑
ции in vitro с Полуданом при лечении воспалительных 

и дистрофических заболеваний роговой оболочки [3, 
4]. Однако в популяции лейкоцитов крови пристально‑
го внимания, по нашему мнению, заслуживают моно‑
нуклеарные лейкоциты (МНЛ), отличительной чертой 
которых является функциональная гетерогенность, 
включающая фагоцитарные, регуляторные, эффектор‑
ные свойства, способность секретировать более 72 видов 
биологически активных веществ (цитокинов) [5, 6].

Цель исследования  — провести оценку эффектив‑
ности хирургического лечения эндотелиально‑эпители‑
альной дистрофии (ЭЭД) роговицы с использованием 
клеточных технологий в сравнении с курсом консерва‑
тивного лечения.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В офтальмологической клинике ФГБОУ ВО 
«Сибирский государственный медицинский универси‑
тет» Минздрава России и ООО «Гранд Ретина» (г. Томск) 
проведено проспективное исследование среди 58 паци‑
ентов (58 глаз).

Критериями включения в исследование являлись: 
установленный диагноз буллезной стадии ЭЭД рого‑
вицы (по классификации В.В. Волкова, М.М. Дронова, 
1978 г.), возраст пациентов от 18 до 85 лет. Критерии 
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исключения: пациенты с общесоматическими заболе‑
ваниями в стадии декомпенсации; страдающие пси‑
хическими заболеваниями; злоупотребляющие нарко‑
тическими и психоактивными веществами; пациенты 
моложе 18 лет; беременные и женщины в период лакта‑
ции; пациенты с монофтальмом. Представленное иссле‑
дование получило одобрение на заседании локального 
этического комитета ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава 
России от 06.11.2017 г., протокол № 5598. Всеми пациен‑
тами перед включением в исследование подписано до‑
бровольное информированное согласие.

Пациенты были разделены на 2 группы — основную 
и группу сравнения. Средний возраст пациентов в ос‑
новной группе составил 79,4 [77,3; 82,0] года, в группе 
сравнения — 77,7 [74,0; 82,0] года (p > 0,05). В основную 
группы вошли 30 человек, среди них 28 женщин и 2 муж‑
чин, в группу сравнения  — 28 человек, среди которых 
27 женщин и 1 мужчина (p > 0,05).

В основной группе (30 человек, 30 глаз) оперативное 
лечение ЭЭД роговицы больного глаза выполнено с по‑
мощью разработанного метода хирургического вмеша‑
тельства. Перед проведением операции у пациентов ос‑
новной группы проводили забор 4 мл крови из локтевой 
вены для выделения путем центрифугирования фрак‑
ции МНЛ. В условиях операционной после стандартной 
обработки операционного поля больного глаза выпол‑
няли местную анестезию в виде 3‑кратной инстилляции 
0,4  % раствора оксибупрокаина и субтенонового вве‑
дения 2,0 мл 2 % раствора лидокаина. Далее в глубокие 
слои стромы роговицы больного глаза на 12 часах вбли‑
зи лимба вводили иглу калибра 25G и путем введения 
0,7–0,8 мл стерильного воздуха индуцировали частич‑
ную отслойку десцеметовой оболочки. В зону получен‑
ной отслойки десцеметовой мембраны вводили 0,5 мл 
свежевыделенной суспензии аутологичных МНЛ крови 
[7]. После окончания хирургического вмешательства вы‑
полняли субконъюнктивальную инъекцию 0,3 мл 4  % 
раствора гентамицина и накладывали монокулярную 
повязку на 1 сутки. В раннем послеоперационном пери‑
оде в течение 7 дней выполняли инстилляции 0,3 % рас‑
твора тобрамицина 4 раза в день.

Пациенты из группы сравнения (28 человек, 28 глаз) 
получили курс местной фармакотерапии, который вклю‑
чал инстилляции 0,01 % водного раствора витамина В2 
и 5 % геля декспантенола 4 раза в день, субконъюнкти‑
вальные инъекции 0,01  % раствора рибофлавина 1 раз 
в день через день в течение 14 дней.

Перед лечением и на 1, 3, 7, 10‑е сутки от начала лече‑
ния, а также через 1, 3, 6, 9, 12 месяцев после лечения всем 
пациентам проводилось офтальмологическое обследова‑
ние: визометрия, транспальпебральное измерение вну‑
триглазного давления (ВГД) (ИГД 02 «ПРА», Россия), био‑
микроскопия переднего отрезка, обратная бинокулярная 
офтальмоскопия, оптическая когерентная томография 
(ОКТ) переднего отрезка больного глаза (оптический ко‑
герентный томограф 3D OCT‑2000, Topcon Corporation, 

Япония), пахиметрия (оптический когерентный томограф 
3D OCT‑2000, Topcon Corporation, Япония), ультразву‑
ковое В‑сканирование больного глаза (Eye Cubed, Ellex, 
Австралия). Общий срок наблюдения составил 12 месяцев.

Статистическую обработку результатов проводили 
с применением программы Statistica 13.3. После про‑
верки на нормальность распределения с помощью кри‑
терия Колмогорова  — Смирнова выполняли оценку 
различий зависимых переменных внутри группы с по‑
мощью T‑критерия Вилкоксона, различия между груп‑
пами — с использованием U‑критерия Манна — Уитни. 
Результаты настоящей работы представлены в виде ме‑
дианы (Ме) и верхнего и нижнего квартилей [Q1: Q3]. 
Различия показателей считались значимыми при уровне 
достоверности р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ данных медицинской документации и анам‑
неза пациентов, включенных в клиническое исследова‑
ние, показал, что развитие ЭЭД роговицы во всех слу‑
чаях (100  %) произошло в среднем через 1–1,5 месяца 
после факоэмульсификации катаракты с имплантацией 
заднекамерной интраокулярной линзы (ИОЛ). Лечение 
всех пациентов в рамках настоящего исследования про‑
водилось через 9–12 месяцев после развития дистрофи‑
ческого заболевания роговой оболочки.

На момент госпитализации в офтальмологический 
стационар все пациенты (58 человек, 58 глаз) предъявля‑
ли жалобы на низкую остроту зрения и наличие «пеле‑
ны» перед больным глазом, покраснение и слезотечение, 
периодические резкие болезненные ощущения и посто‑
янное чувство «инородного тела» в больном глазу.

Максимально корригированная острота зрения 
(МКОЗ) больного глаза у пациентов обеих групп состав‑
ляла в среднем 0,03 (табл. 1).

Уровень ВГД больного глаза у всех пациентов на‑
ходился в пределах референсных значений, составляя 
в среднем 20 мм рт. ст., и оставался таковым на протя‑
жении всего периода наблюдения (12 мес.). Осмотр пе‑
реднего отрезка больного глаза позволил выявить следу‑
ющие изменения у пациентов обеих групп: со стороны 
бульбарной конъюнктивы отмечалась умеренная инъек‑
ция, при осмотре роговой оболочки был выявлен диф‑
фузный отек эпителия с мелкими и средними буллами, 
единичные эрозии, выраженный отек стромы роговицы, 
крупные складки десцеметовой мембраны, диффузный 
отек эндотелия (рис. 1а, 2а). Оптический срез роговицы 
больного глаза был значительно утолщен, что соответ‑
ствовало результатам пахиметрии (табл. 2, рис. 1б, 2б).

Передняя камера у всех пациентов была средней глу‑
бины, влага прозрачная, рисунок радужки рельефный, 
ИОЛ располагалась в капсульном мешке хрусталика, 
была центрирована, офтальмоскопия больного глаза за‑
труднена из‑за диффузного отека роговицы. По данным 
В‑сканирования больного глаза патологии заднего от‑
резка не выявлено.
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Таблица 1. Динамика остроты зрения у пациентов с ЭЭД роговицы в зависимости от метода лечения, Me [Q1: Q3]

Table 1. Dynamics of visual acuity in patients with bullous kerathopathy depending on the treatment method, Me [Q1: Q3]

Группа пациентов / 
Group of patients

Сроки наблюдения / Observation period

До лечения / Before treatment 10-е сутки / 10th day 1 мес. / 1st month 3 мес. / 3rd month 6 мес. / 6th month 9 мес. / 9th month 12 мес. / 12th month

Основная / Main group 0,03 [0,02; 0,04] 0,09 [0,08; 0,10]* 0,10 [0,10; 0,20]* 0,20 [0,20; 0,27]* 0,30 [0,20; 0,30]* 0,30 [0,30; 0,37]* 0,30 [0,30; 0,37]*

Сравнения / Control group 0,03 [0,02; 0,04] 0,06 [0,05; 0,07] 0,08 [0,06; 0,09]* 0,07 [0,06; 0,08]* 0,04 [0,03; 0,05]* 0,04 [0,03; 0,0]* 0,03 [0,02; 0,03]*

p p > 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05

Примечание: * — уровень статистической значимости различий по сравнению с исходными данными, p < 0,05; Мe — медиана, Q1 — нижний квартиль, Q2 — верхний квартиль.
Note: * — the level of statistical significance of differences compared to the original data, p < 0.05; Me — median, Q1 — lower quartile, Q2 — upper quartile.

Таблица 2. Динамика толщины роговицы по данным пахиметрии у пациентов с ЭЭД роговицы в зависимости от метода лечения, Me [Q1: Q3]

Table 2. Dynamics of corneal thickness by pachymetry data in patients with bullous kerathopathy depending on the treatment method, Me [Q1: Q3]

Группа пациентов / 
Group of patients

Сроки наблюдения / Observation period

До лечения / Before treatment 10-е сутки / 10th day 1 мес. / 1st month 3 мес. / 3d month 6 мес. / 6th month 9 мес. / 9th month 12 мес. / 12th month

Основная / Main group 840 [815; 865] 757 [724; 788]* 686 [653; 746]* 662 [635; 712]* 634 [602; 693]* 593 [572; 650]* 592 [571; 642]*

Сравнения / Control group 846 [814; 859] 814 [785; 834]* 783 [770; 808]* 773 [757; 793]* 782 [760; 800]* 802 [782; 814]* 845 [809; 857]*

p p > 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05

Примечание: * — уровень статистической значимости различий по сравнению с исходными данными, p < 0.05; Мe — медиана, Q1 — нижний квартиль, Q2 — верхний квартиль.
Note:* — the level of statistical significance of differences compared to the original data p < 0.05; Me — median, Q1 — lower quartile, Q2 — upper quartile.

Рис. 1а. Биомикроскопическая картина роговицы паци-
ента с ЭЭД роговой оболочки основной группы до на-
чала лечения

Fig. 1a. Slit lamp biomicroscopy of the cornea in patient 
with bullous kerathopathy of main group before treatment 

Рис. 1б. ОКТ-томограмма роговицы пациента с ЭЭД роговой оболочки ос-
новной группы до начала лечения

Fig. 1b. OCT-tomogramma of the cornea in patient with bullous kerathopathy of 
main group before treatment 

На 1‑е сутки после операции у пациентов основной 
группы после интрастромального введения МНЛ крови 
при биомикроскопии роговицы больного глаза отме‑
чались умеренные отек и гиперемия бульбарной конъ‑
юнктивы, умеренный отек эпителия и стромы роговой 
оболочки, диффузный отек эндотелия. В оптической 
зоне роговицы обнаруживалась округлой формы четко 
очерченная зона отслоенной десцеметовой оболочки. Со 
стороны глубже лежащих отделов оперированного глаза 
изменений не выявлено. В ходе динамического наблюде‑
ния площадь индуцированной отслойки десцеметовой 
оболочки постепенно уменьшалась, и на 3‑и сутки по‑
сле операции анатомо‑топографическое положение дес‑
цеметовой мембраны соответствовало норме. На 10‑е 
сутки после операции при биомикроскопии переднего 

отрезка глаза у всех пациентов основной группы (100 %) 
отмечалась следующая картина: остаточная конъюнк‑
тивальная инъекция вблизи лимба, эпителий роговой 
оболочки имел нормальное строение, сохранялся незна‑
чительный отек стромы, тонкие складки десцеметовой 
оболочки и умеренный отек эндотелия.

У пациентов группы сравнения на 10‑е сутки от на‑
чала курса консервативного лечения при биомикроско‑
пии роговицы больного глаза обнаруживался умеренный 
отек эпителия, незначительное уменьшение отека стромы 
и постепенное расправление складок десцеметовой обо‑
лочки, однако сохранялся диффузный отек эндотелия.

Через 1 мес. после операции пациенты основной группы 
(100 %) отмечали значительное уменьшение жалоб со сто‑
роны больного глаза и улучшение остроты зрения (табл. 1). 
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Биомикроскопический осмотр переднего отрезка больного 
глаза показал наличие спокойной конъюнктивы век и глаз‑
ного яблока, нормальное строение переднего эпителия ро‑
говицы, передние 2/3 стромы были прозрачны, однако от‑
мечался остаточный отек задней трети стромы, со стороны 
десцеметовой мембраны визуализировались единичные 
тонкие складки, незначительный отек эндотелия (рис. 3а).

Пациенты группы сравнения (100 %) через 1 мес. по‑
сле курса консервативного лечения также указывали 
на уменьшение жалоб со стороны больного глаза и улуч‑
шение остроты зрения (табл. 1). Осмотр переднего от‑
резка больного глаза показал, что передний эпителий ро‑
говицы имел нормальное строение, однако сохранялись 
крупные складки десцеметовой мембраны, умеренный 
отек стромы и эндотелия роговой оболочки (рис. 4а).

Через 3 мес. после хирургического лечения у всех па‑
циентов основной группы (100 %) отсутствовали субъек‑
тивные и объективные признаки роговичного синдрома 

со стороны больного глаза, и пациенты свидетельствова‑
ли об удовлетворенности достигнутым уровнем остро‑
ты зрения (табл. 1). При биомикроскопии больного глаза 
эпителий роговицы имел нормальное строение, обна‑
руживались единичные тонкие складки десцеметовой 
оболочки. При этом периферические отделы стромы ро‑
говицы были прозрачны, лишь в оптической зоне имел 
место незначительный отек задней трети стромы и эн‑
дотелия. Подобная биомикроскопическая картина рого‑
вицы больного глаза сохранялась у пациентов основной 
группы в течение всего срока наблюдения (12 мес.).

У пациентов группы сравнения через 3 мес. после кур‑
са консервативного лечения также отсутствовали субъ‑
ективные признаки роговичного синдрома со стороны 
больного глаза, острота зрения практически оставалась 
на достигнутом уровне (табл. 1). По данным биомикро‑
скопии эпителий роговицы имел нормальное строе‑
ние, однако сохранялись тонкие складки десцеметовой 

Рис. 2а. Биомикроскопическая картина роговицы па-
циента с ЭЭД роговой оболочки группы сравнения до 
начала лечения

Fig. 2a. Slit lamp biomicroscopy of the cornea in patient with 
bullous kerathopathy of the control group before treatment

Рис. 3а. Биомикроскопическая картина роговицы па-
циента с ЭЭД роговой оболочки основной группы через 
1 месяц после операции

Fig. 3a. Slit lamp biomicroscopy of the cornea in patient 
with bullous kerathopathy of the control group 1 month 
after surgery 

Рис. 2б. ОКТ-томограмма роговицы пациента с ЭЭД роговой оболочки груп-
пы сравнения до начала лечения

Fig. 2b. OCT-tomogramma of the cornea in patient with bullous kerathopathy of 
of the control group before treatment

Рис. 3б. ОКТ-томограмма роговицы пациента с ЭЭД роговой оболочки ос-
новной группы через 1 месяц после операции

Fig. 3b. OCT-tomogramma of the cornea in patient with bullous kerathopathy of 
main group 1 month after surgery
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оболочки, умеренный отек 2/3 стромы и эндотелия. В ходе 
дальнейшего наблюдения у пациентов группы сравнения 
отмечалось постепенное, однако неуклонно прогресси‑
рующие усиление жалоб относительно больного глаза, 
нарастание отека всех слоев роговицы, что закономерно 
сопровождалось снижением остроты зрения (табл. 1). 
Через 9 мес. после курса консервативного лечения состо‑
яние роговицы больного глаза, по данным биомикроско‑
пии, соответствовало исходному.

Необходимо отметить, что применение представ‑
ленного метода хирургического лечения ЭЭД роговицы 
привело к повышению зрительных функций пациентов 
основной группы. По данным визометрии, уже на 10‑е 
сутки после операции в основной группе отмечалось по‑
вышение МКОЗ в 3,0 раза по сравнению с первоначаль‑
ным уровнем (p < 0,05), в то время как в группе сравне‑
ния данный показатель увеличился лишь в 2,0 раза (p < 
0,05) (табл. 1). Через 1 мес. после проведенного лечения 
показатель МКОЗ в основной группе увеличился в 3,3 
раза (р < 0,05) от исходного уровня, в группе сравне‑
ния — в 2,3 раза (р < 0,05) (табл. 1). Через 3 мес. после 
лечения в основной группе данный показатель статисти‑
чески значимо увеличился в 6,7 раза (р < 0,05) от перво‑
начального уровня, в то время как в группе сравнения 
оставался на достигнутом к 1‑му месяцу уровне. Спустя 
6 мес. после хирургического лечения показатель МКОЗ 
в основной группе увеличился в 10,0 раза (р < 0,05) 
по сравнению с исходным значением и сохранялся на до‑
стигнутом уровне в течение всего периода наблюдения 
(12 мес.) (табл. 1). В группе сравнения через 6 мес. по‑
сле курса фармакотерапии показатель МКОЗ, напротив, 
уменьшился в 1,75 раза (р < 0,05) от достигнутого к 3‑му 
месяцу уровня и к 9 мес. наблюдения соответствовал 
значению до начала лечения (табл. 1).

Показатели ОКТ роговицы больного глаза у пациентов 
обеих групп коррелировали с данными биомикроскопиче‑
ской картины и визометрии. До лечения у всех пациентов 

(100 %) имело место увеличение толщины роговой оболоч‑
ки больного глаза на 280 ± 6 мкм от средних нормальных 
значений (p < 0,05) (табл. 2). На 10‑е сутки после операции 
в основной группе показатель пахиметрии уменьшил‑
ся на 9,9  % (p < 0,05) от исходного уровня, в то время 
как в группе сравнения лишь на 3,4 % (p < 0,05) (табл. 2). 
Через 1 мес. после лечения данный показатель в основной 
группе уменьшился на 17,1 % (p < 0,05) (рис. 3б), а в группе 
сравнения лишь на 5,4 % (p < 0,05) (табл. 2, рис. 4б) от пер‑
воначального уровня. Через 9  мес. после хирургического 
лечения в основной группе показатель пахиметрии умень‑
шился на 27 % (p < 0,05) от исходного значения и оставался 
стабильным на протяжении 12 мес. наблюдения (табл. 2). 
В группе сравнения через 9 мес. после курса консерватив‑
ного лечения данный показатель увеличился на 1,6 % (р > 
0,05) от достигнутого к 6 месяцам значения, в дальнейшем 
его рост продолжился, и к 12 месяцам толщина роговицы 
больного глаза в группе сравнения достигла исходного 
уровня (табл. 2).

Необходимо отметить, что ни в одном случае у па‑
циентов основной группы не отмечено развития интра‑ 
или послеоперационных осложнений со стороны опери‑
рованного глаза.

ОБСУЖДЕНИЕ

Одним из важнейших свойств МНЛ крови является 
синтез и секреция большого числа цитокинов, регулиру‑
ющих амплитуду и продолжительность воспалительно‑
го и иммунного ответа на местном уровне [8, 9].

Можно предположить, что введение суспензии ауто‑
логичных МНЛ крови в заднюю треть стромы роговицы, 
т.е. максимально близко к патологически измененному 
эндотелию, обеспечивает локально высокую концентра‑
цию клеток данной популяции. Под влиянием факторов 
микроокружения происходит активация МНЛ с после‑
дующим синтезом и секрецией цитокинов, что позволя‑
ет воздействовать на течение патологического процесса 

Рис. 4а. Биомикроскопическая картина роговицы паци-
ента с ЭЭД роговой оболочки группы сравнения через 
1 месяц после лечения

Fig. 4a. Slit lamp biomicroscopy of the cornea in patient 
with bullous kerathopathy of the control group 1 month 
after treatment

Рис. 4б. ОКТ-томограмма роговицы пациента с ЭЭД роговой оболочки ос-
новной группы через 1 месяц после лечения

Fig. 4b. OCT-tomogramma of the cornea in patient with bullous kerathopathy of 
of the control group 1 month after treatment
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в роговой оболочке [10, 11]. Так, например, вероятно, 
именно благодаря комплексу естественных цитокинов, 
обладающих плейотропностью и способностью форми‑
ровать каскадные цепи, запускается процесс репаратив‑
ной регенерации дистрофически измененной роговицы 
[5, 6, 10, 11]. Результатом является значительное умень‑
шение отека всех слоев роговой оболочки с восстановле‑
нием ее толщины, повышением прозрачности и стабиль‑
ным улучшением зрительных функций больного глаза, 
что подтверждается данными настоящего исследования.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение хирургического, основанного на клеточ‑
ных технологиях, метода лечения ЭЭД роговицы путем 

введения суспензии аутологичных МНЛ крови в заднюю 
треть стромы роговой оболочки способствует купирова‑
нию роговичного синдрома и уменьшению отека всех ее 
слоев с повышением прозрачности и восстановлением 
нормальной толщины роговицы. Это приводит к значи‑
тельному и стабильному улучшению зрительных функ‑
ций больного глаза по сравнению с результатами консер‑
вативного лечения ЭЭД роговицы.
УЧАСТИЕ АВТОРОВ:
Дениско М. С. — концепция, дизайн исследования, получение и обработка дан‑
ных, анализ и интерпретация результатов, написание статьи;
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результатов, утверждение рукописи для публикации;
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