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Клинический случай успешной сквозной кератопластики 
после перфорации роговицы, произошедшей 

на фоне дакриоаденита

РЕЗЮМЕ

В статье представлен клинический случай сквозной кератопластики, проведенной у пациента после перфорации роговицы 
на фоне дакриоаденита. Обсуждается важность состояния прероговичной слезной пленки для нормального функционирования 
роговицы и то, как синдром сухого глаза влияет на состояние роговицы до и после операции. Актуальным и открытым остается 
вопрос развития таких осложнений, как язва роговицы с перфорацией на фоне синдрома сухого глаза, развившегося более чем 
через 10 лет после проведенной кераторефракционной операции. Представлены данные о состоянии сквозного трансплантата 
роговицы через 6 месяцев динамического наблюдения.
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ABSTRACT

The article presents a clinical case of penetrating keratoplasty performed in a patient after corneal perforation against the background 
of dacryoadenitis. The importance of the condition of the precorneal tear film for the normal functioning of the cornea and how dry eye 
syndrome affects the condition of the cornea before and after surgery are discussed. Relevant and open, in the article, remains the 
issue of the development of such complications as a corneal ulcer with perforation, against the background of dry eye syndrome that 
developed more than 10 years after the keratorefractive operation. Data on the state of the penetrating corneal graft after 6 months 
of dynamic follow-up are presented.

Keywords: penetrating keratoplasty, corneal transplantation, dacryoadenitis, dry eye syndrome, native donor cornea, multidis-
ciplinary hospital

For citation: Arzhimatova G.Sh., Slonimsky Yu.B., Salikhov E.A., Shemyakin M.Yu., Ibraimov A.I. A Clinical Case of Successful 
Penetrating Keratoplasty after Corneal Perforation that Occurred against the Background of Dacryoadenitis. Ophthalmology in Russia. 
2023;20(3):557–562. https://doi.org/10.18008/1816-5095-2023-3-557-562

Financial Disclosure: No author has a financial or property interest in any material or method mentioned
There is no conflict of interests

Ophthalmology in Russia. 2023;20(3):557–562

ВВЕДЕНИЕ

В нормальном функционировании роговицы большое 
значение имеет состояние слезной пленки. Синдром су‑
хого глаза (ССГ) любого происхождения оказывает зна‑
чительное влияние на состояние роговицы до и после 
операции [1] и, как следствие, на результаты хирургии. 
При острой форме дакриоаденита у пациентов возни‑
кает симптоматика сухого глаза за счет снижения слезо‑
продукции. Во многих случаях причина возникновения 
острого дакриоаденита остается неясной и ставится диа‑
гноз «идиопатический дакриоаденит». Заболевание раз‑
вивается остро или подостро, почти 70 % больных отме‑
чают боль и эритему век, у каждого второго развивается 
«сухой глаз» [2]. Основное лечение проводится глюкокор‑
тикоидами, при снижении дозы или прекращении приема 
препаратов возможно возникновение рецидивов.

Для хронической формы дакриоаденита синдром су‑
хого глаза нехарактерен, в большинстве случаев слезо‑
продукция долго не нарушается. При назначении глюко‑
кортикоидных препаратов, как перорально, так и местно, 
в особенности пациентам со сниженной слезопродукцией 
и симптоматикой сухого глаза, необходимо регулярное 
динамическое наблюдение офтальмолога с целью ранне‑
го выявления и профилактики серьезных осложнений со 
стороны роговицы и назначение адекватной кератопро‑
текторной терапии. Необходимым условием является до‑
стижение комплаентности со стороны пациента.

В ряде работ [3, 4] представлены данные относитель‑
но того, что широкое использование рефракционных 

операций привело к появлению новой разновидно‑
сти нейротрофического кератита  — синдрома нейро‑
патического сухого глаза. Это заболевание сочетает 
проявления нейротрофического кератита и синдро‑
ма сухого глаза. Частота его варьирует от 2–5 до 30 % 
[5]. Поверхность роговицы, не обладающая достаточ‑
ной чувствительной иннервацией, подвержена риску 
развития эпителиальных дефектов, лизиса стромы 
и перфорации при отсутствии своевременного и соот‑
ветствующего лечения [6]. Однако информации о воз‑
никновении данного состояния в отдаленном (более 
15 лет) периоде после LASIK в доступных нам источни‑
ках найти не удалось. В связи с этим представляется ак‑
туальным описать клинический случай, произошедший 
в стенах нашей клиники.

Пациент А., 44‑х лет, обратился в отделение неотлож‑
ной помощи (ОНП) Московского городского офтальмо‑
логического центра (МГОЦ) ГБУЗ ГКБ им. С.П. Боткина 
ДЗМ 05.05.2022 г. с жалобами на снижение зрения, отек 
верхнего века левого глаза, чувство «песка» в глазу.

Отек и покраснение века возникли остро 3 недели 
назад, снижение зрения и чувство «песка» отмечалось 
в течение 3‑х последних дней. Самостоятельно закапы‑
вал офтальмоферон и тобрекс в среднем 3 раза в день. 
Из анамнеза известно, что в 2000 г. на обоих глазах была 
выполнена рефракционная операция LASIK по поводу 
миопии средней степени.

Объективно: Visus OD = 0,1 с диафр. 0,7; Visus OS = 
0,05 с диафр. 0,6.
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OS  — отмечался умеренный отек верхнего века 
в наружной части, гиперемия этой зоны, увеличение 
и болезненность области слезной железы. Цилиарной 
болезненности при пальпации глазного яблока не было, 
конъюнктива и склера с умеренно выраженной инъек‑
цией, гиперемия и отечность, фолликулез.

Роговица прозрачная, однако имела место «рых‑
лость» и шероховатость эпителия. Передняя камера 
средней глубины, влага прозрачная, зрачок правильной 
формы 3 мм, живая реакция на свет, глубжележащие 
среды прозрачные, глазное дно без патологии. ВГД  — 
«N» (пальпаторно).

OD — глаз спокоен, ВГД — N (пальпаторно).
Эхография орбит: OS  — расширение зоны слезной 

железы, отек ретробульбарной ткани.
Поставлен диагноз: OS  — острый дакриоаденит, 

фолликулярный конъюнктивит, синдром сухого глаза, 
OU — оперированная миопия средней степени (состоя‑
ние после LASIK).

Назначена антибактериальная и противовоспали‑
тельная терапия (перорально: ципрофлоксацин 500  мг 
2 раза в сутки, лоратадин по 10 мг 1 раз в сутки; мест‑
но  — ципрофлоксацин 0,3  % + дексаметазон 0,1  % 
по 1 капле 3 раза в сутки. Рекомендовано динамическое 
наблюдение, назначен повторный осмотр через 5 суток.

Пациент обратился повторно в ОНП только 
через 40 дней, 16.06.2022 г. с диагнозом: OS — «трофи‑
ческая» (чистая) язва роговицы с перфорацией, дакри‑
оаденит. OU — оперированная миопия средней степени 
(состояние после LASIK 22 года назад).

Со слов больного, в промежутке с 05.05 до 16.06 
он наблюдался и получал амбулаторное лечение в другом 
московском ЛПУ с диагнозом «кератит». На очередном 

осмотре 07.06.2022 г. диагностировано десцеметоцеле 
роговицы OS, была установлена мягкая контактная лин‑
за с лечебной целью и рекомендована кератопластика, 
пациент был поставлен на очередь в том же ЛПУ. В связи 
с возникшей ночью 16.06 2022 г. острой болью пациент 
вновь обратился в ОНП МГОЦ.

Объективно: OS  — резкая гипотония (ВГД = «‑3»), 
смешанная инъекция глазного яблока, в центре рого‑
вицы обширная язва с чистыми краями и перфорацией 
диаметром 3,0 мм. Передняя камера отсутствует, ра‑
дужка отечная, сосуды радужки расширены, хрусталик 
с начальными помутнениями в кортикальных слоях, 
глублежащие среды просматриваются с трудом из‑за со‑
стояния роговицы.

Парный глаз OD спокоен, без особенностей.
В экстренной операционной 16.06.2023 г. в день об‑

ращения с лечебной и органосохранной целью была 
выполнена операция — наложение биопокрытия на ро‑
говицу (рис. 1), после этого пациент получал лечение 
в 64‑м офтальмологическом отделении МГОЦ. Было 
принято решение о проведении сквозной субтотальной 
кератопластики.

В 60‑м офтальмологическом отделении МГОЦ 
05.07.2022 г. пациенту проведена операция OS — сквоз‑
ная субтотальная кератопластика нативным неконсерви‑
рованным донорским материалом (плотность эндотели‑
альных клеток донорского трансплантата 3757 cells/mm² 
SP‑1P (Topcon, Япония, рис. 2).

Послеоперационный период протекал без ослож‑
нений (рис. 3), пациент был выписан через 2 суток 
(07.07.2022 г.) с рекомендациями о проведении стандарт‑
ной антибактериальной, противовоспалительной, кор‑
неопротективной и слезозаместительной терапии.

Рис. 1. Фото роговицы глаза с перфорацией на фоне ССГ

Fig. 1. Photo of the cornea of the eye with perforation on the 
background of dry eye syndrome

Рис. 2. Данные, полученные при исследовании донорского глаза 
с помощью эндотелиального микроскопа

Fig. 2. Data obtained during the examination of the donor eye using 
an endothelial microscope
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В связи с рецидивирующим воспалением слез‑
ной железы пациент был направлен на консультацию 
к офтальмоонкологу МГОЦ. После проведения КТ орбит 
brilliance (Philips, США) офтальмоонкологом поставлен 
диагноз: OS — хронический дакриоаденит.

Спустя 38 суток (15.08.2022 г.) пациент А. повтор‑
но обратился в ОНП МГОЦ с жалобами на боль, дис‑
комфорт, припухлость в верхненаружном отделе OS. 
При эхографии орбит на OS: отек ретробульбарной 
ткани слабо выражен, расширение зоны слезной желе‑
зы. Роговичный трансплантат прозрачен, швы чистые, 
tensio п/п «N». Пациенту выполнена инъекция бетаме‑
тазона 1,0 парабульбарно, после этого вышеуказанные 
жалобы регрессировали.

На очередном осмотре 07.02.2023 г. (7 мес. после 
СКП) объективно: OS — глаз спокоен, движение глазно‑
го яблока в полном объеме, незначительная конъюнкти‑
вальная инъекция. Visus: 0,1 с диафр. = 0,6 ВГД: п/п «N».

Положение век и рост ресниц OS правильное, слез‑
ные пути проходимы. Роговица: трансплантат про‑
зрачный, швы чистые состоятельные (рис. 4). Передняя 
камера: средней глубины. Переднекамерная влага про‑
зрачная, радужка спокойная, зрачок круглый 3 мм, реак‑
ция на свет живая, хрусталик — начальные помутнения, 
стекловидное тело  — плавающие помутнения, глазное 
дно без патологии.

На рисунке 5 представлены данные роговицы, полу‑
ченные с эндотелиального микроскопа SP‑1P (Topcon, 
Япония).

Толщина центральной зоны трансплантата (ССТ) — 
534 мкм, плотность эндотелиальных клеток (CD) равня‑
лась 2490 cells/ mm², гексагональное соотношение клеток 
(HEX) — 26 %, коэффициент вариабельности (CV) слоя 
эндотелиальных клеток 38.

На рисунке 6 показана динамика кератометрии 
в послеоперационном периоде (кератотопограф — шем‑
флюг‑камера TMS‑5 (Tomay, Япония)).

К 7‑му месяцу наблюдения выявлена тенденция 
к увеличению цилиндрического компонента астигма‑
тизма до 3,92 дптр. Пациенту планируется снятие швов 
роговицы через 1 год после CКП, динамическое наблю‑
дение за состоянием роговицы, ступенчатая отмена глю‑
кокортикоидной терапии.
ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В литературе было опубликовано несколько случаев 
очень поздних язв роговицы на краю лоскута в течение 
5 лет после операции [7–11]. В качестве причины разви‑
тия язвы роговицы авторы предполагали проникновение 

Рис. 3. Трансплантат роговицы в раннем послеоперационном пери-
оде. Глаз умеренно раздражен, складки десцеметовой мембраны

Fig. 3. Corneal graft in the early postoperative period. The eye is 
moderately irritated, the folds of the descemet membrane

Рис. 5. Данные, полученные с эндотелиального микроскопа SP-1P 
(Topcon, Япония)

Fig. 5. Corneal data obtained from the SP-1P endothelial microscope 
(Topcon, Japan)

Рис. 4. 7 мес. после СКП: трансплантат прозрачный, швы чи-
стые, края адаптированы

Fig. 4. 7 months after PCP: the graft is transparent, the seams are 
clean, the edges are adapted
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микроорганизмов по изменен‑
ным вследствие операции зонам 
края лоскута.

В исследовании прерогович‑
ной слезной пленки жителей 
Beaver Dam (штат Висконсин) 
установлено, что в возрасте от 41 
до 83 лет у 13,3  % развивается 
синдром сухого глаза в течение 
5 лет и у 21,6  %  — в течение 10 
лет. По ряду данных, пациенты 
перенесшие LASIK с ССГ, имеют 
повышенный риск развития ин‑
фекции из‑за нескольких при‑
чин, таких как изменение соста‑
ва и количества слезной пленки, 
низкая прочность стромального 
рубца, снижение защитных бел‑
ков слезы и изменение эпителия 
роговицы [12].

Пациенты с острым (и под‑
острым) дакриоаденитом в боль‑
шинстве случаев имеют симпто‑
матику сухого глаза различной степени тяжести в связи 
с выраженным снижением слезопродукции. При назна‑
чении терапии подобным больным необходимо добить‑
ся комплаентности, четко объясняя риск возможных 
осложнений, в особенности при лечении глюкокортико‑
идными препаратами.

Наш пациент имел отягощенный офтальмологи‑
ческий анамнез, кераторефракционную операцию 
(КРО) LASIK 22 года назад. Обычно после проведения 
LASIK транзиторный синдром сухого глаза исчезает 
через 1  год, однако все глаза после любых рефракци‑
онных вмешательств особенно чувствительны к любой 
сухости глазной поверхности [3, 4]. И эта повышенная 
зависимость состояния роговицы и всей глазной по‑
верхности от нормального функционирования пре‑
роговичной слезной пленки может присутствовать 
на протяжении неопределенно долгого времени, даже 
в течение всей жизни [13].

Мы предполагаем, что сочетание идиопатическо‑
го острого дакриоаденита с синдромом сухого глаза 
и LASIK в анамнезе без частого и регулярного динамиче‑
ского наблюдения офтальмолога с назначением в допол‑
нение к основному лечению массивной кератопротектор‑
ной терапии и обусловило развитие нейротрофического 

кератита с исходом в нейротрофическую язву с перфо‑
рацией.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Хирургическое лечение данного пациента  — про‑
ведение при перфорации экстренного биопокрытия 
роговицы с последующей сквозной субтотальной кера‑
топластикой и адекватным послеоперационным ведени‑
ем — дало возможность не только спасти глаз больного, 
но и вернуть высокие зрительные функции.

Подобные пациенты с острым (подострым) дакрио‑
аденитом и таким серьезным анамнезом находятся 
в группе риска по развитию значительных роговичных ос‑
ложнений. Эти пациенты должны наблюдаться регулярно 
в течение длительного времени (часто пожизненно).

Рациональную кератопротекторную терапию без кон‑
сервантов следует проводить на постоянной основе.
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