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Сквозная трансплантация роговицы или сквозная кератопластика (СКП) нативным донорским материалом — метод выбора 
хирургического лечения гнойных язв роговицы с угрозой перфорации или состоявшейся перфорацией, васкуляризированных 
бельм роговицы в исходе кератита и кератоувеита в указанных ситуациях считается кератопластикой высокого риска развития 
болезни трансплантата. Патологическая роль хронических воспалительных заболеваний носоглотки и ротовой полости как при-
чина формирования воспалительной патологии роговицы, ведущая к роговичной слепоте, мало обсуждается в настоящее вре-
мя. В публикации приведено описание клинического случая успешной поэтапной билатеральной СКП у пациента при двусто-
роннем васкуляризированном бельме роговицы в исходе рецидивирующего кератоувеита, проведенной после полной санации 
очагов инфекции в ротоносоглотке.
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ВВЕДЕНИЕ

Сквозная трансплантация роговицы или сквозная 
кератопластика (СКП) нативным донорским материа‑
лом  — метод выбора хирургического лечения гнойных 
язв роговицы с угрозой перфорации или состоявшейся 
перфорацией, васкуляризированных бельм роговицы 
в исходе кератита и кератоувеита. СКП при указанных си‑
туациях считается кератопластикой высокого риска раз‑
вития болезни трансплантата (БТ) [1–3]. Патологическая 
роль хронических воспалительных заболеваний носо‑
глотки и  ротовой полости как причина формирования 
воспалительной патологии роговицы, ведущая к  ро‑
говичной слепоте, мало обсуждается в  настоящее вре‑
мя, несмотря на имеющиеся фундаментальные работы 
в этой области [2, 4–6].

Хронические воспалительные заболевания ротовой 
полости и  лица (пульпит, периодонтит, тонзиллит, си‑
нусит) сопровождаются так называемой лимфедемой — 
патологическим состоянием лимфатической системы. 
Лимфедема обусловлена нарушением транспорта лимфы 
по лимфатическим сосудам от периферических тканей 
к лимфатическим узлам за счет избытка патологическо‑
го материала при хроническом воспалении в регионар‑
ных лимфоузлах, что проявляется лимфаденопатией той 
или иной степени. Как указывали В.И. Коненков и соавт. 
(2012), О.В. Возгомент и соавт. (2023), в результате этих 
процессов в  интерстициальном пространстве мягких 

тканей лица происходит накопление богатой высоко‑
молекулярными метаболитами жидкости, что приводит 
к  нарушению нормального лимфатического дренажа 
вышележащих по отношению к зоне воспаления тканей 
(глазного яблока и  содержимого глазницы) и, соответ‑
ственно, к  повышению рисков развития воспалитель‑
ных заболеваний глаз, а  также к  развитию медленно 
прогрессирующих дегенеративных процессов в  тканях 
глаза  [7, 8]. Вышеуказанные внутритканевые процессы 
могут протекать относительно бессимптомно, будучи 
выявлены лишь при клинически высокоинформатив‑
ных инструментальных методах исследования тканей 
лица, таких, например, как компьютерная томография. 
Выявление и  ликвидация главных причин анатомиче‑
ской гибели роговицы  — очагов хронического фаци‑
ального воспаления — позволяет при соответствующей 
предоперационной подготовке свести к  минимуму ри‑
ски развития БТ и  необходимости в  рекератопластике, 
обеспечивая прозрачное приживление. Настоящая пу‑
бликация — иллюстрация такого подхода к предопера‑
ционной подготовке пациента при трансплантации ро‑
говицы.

Цель публикации  — информировать врачей‑офталь‑
мологов о результатах успешной билатеральной сквозной 
трансплантации роговицы нативным донорским транс‑
плантатом, проведенной после выявления и ликвидации 
очагов фокального воспаления у пациента с многократной 
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предшествующей безуспешной кератопластикой на фоне 
двустороннего кератоувеита с изъязвлением.

Пациент С., 1979  г.р., иногородний, впервые обра‑
тился в  отделение неотложной помощи МГОЦ в  октя‑
бре 2022  г. с  жалобами на слезотечение, блефароспазм, 
отсутствие предметного зрения обоих глаз, был госпи‑
тализирован по ургентным показаниям с диагнозом OD 
«кератоиридоциклит с изъязвлением» (рис. 1, 2).

Из анамнеза выяснилось, что впервые глаза стали бес‑
покоить с  2017  г. в  виде рецидивирующего кератоувеита 
обоих глаз неустановленной этиологии с исходом в форми‑
рование выраженного помутнения роговицы на левом гла‑
зу. В марте 2021 г. с целью повышения зрительных функций 
пациенту была выполнена задняя послойная кератопласти‑
ка OS (первая) в г. Самара, после которой, со слов пациента, 
зрение OS было относительно высоким. В  августе 2021  г. 
после вакцинации от коронавирусной инфекции заметил 
ухудшение состояния обоих глаз — снижение зрения, по‑
явление симптомов кератита. В сентябре 2021 г. пациенту 
была предложена и выполнена повторная задняя послой‑
ная кератопластика OS, но вскоре развилась болезнь транс‑
плантата (БТ). В сентябре 2021 г. с целью замены мутного 
трансплантата выполнена еще одна задняя послойная ке‑
ратопластика OS (третья по счету).

В августе 2022 г. пациент отмечал герпетические вы‑
сыпания на красной кайме губ и носа, после чего в ок‑
тябре 2022  г. произошло формирование васкуляризи‑
рованного бельма на левом глазу и  резкое ухудшение 
состояния правого глаза. По рекомендации офталь‑
мохирургов, проводивших кератопластику, обратился 
в  МГОЦ, был госпитализирован. При поступлении  — 
Visus OD 0,01  н/к, OS 0,1  н/к, ВГД пальпаторно в  нор‑
ме. В  стационаре на роговицу правого глаза наложено 
биопокрытие (хирург А.С. Обрубов), пациент получил 
курс антибактериальной терапии, выполнено бактери‑
ологическое исследование отделяемого из конъюнкти‑
вальной полости (обнаружен рост Klebsiella pheumonia), 
даны рекомендации по дообследованию для уточнения 
причин рецидивирования кератоувеита на обоих гла‑
зах. Необходимо отметить, что уже в рамках этой госпи‑
тализации пациенту была проведена рентгенография 
околоносовых пазух, выявлены одонтогенные кисты 
обеих верхнечелюстных пазух (ВЧП), а  рекоменда‑
ции отоларинголога‑консультанта содержали указания 
на необходимость хирургического лечения. В  ноябре 
2022 г в г. Самара была проведена СКП (первая по счету) 
на OD с одномоментной экстракапсулярной экстракци‑
ей катаракты.

В январе 2023 года (с большой задержкой по време‑
ни от момента выписки из стационара МГОЦ) пациент 
начал проводить всестороннее обследование с  целью 
поиска возможных причин воспаления глаз. В  био‑
логических секретах была выявлена продукция ДНК 
герпетических вирусов  — вируса Эпштейна  — Барр 
в  слезе и  слюне  — 680  и  1100  коп/мл соответственно. 
Пациент был консультирован врачом‑иммунологом 
В.И. Щеголевой («ООО Герпетический центр», главный 
врач д.м.н., профессор Татьяна Борисовна Семенова), 
назначена системная противогерпетическая терапия 
ацикловиром в виде внутривенных инфузий с дальней‑
шим переходом на пероральный прием аналогов нукле‑
озидов. Со слов пациента, ему неоднократно ранее ре‑
комендовали системный прием аналогов нуклеозидов 
(валацикловир) в  стандартных суточных дозировках, 
но значимого терапевтического эффекта на течение 
кератоувеита это не оказало. Кроме того, у  пациента 
определено повышение катионного белка эозинофилов 
до 68 МЕ/мл, что было расценено как проявление веро‑
ятной паразитарной инвазии, назначен курс противо‑
паразитарного лечения.

В первом полугодии 2023 года пациенту провели ком‑
пьютерную томографию околоносовых пазух, по данным 
которой были выявлены следующие патологические из‑
менения: одонтогенные кисты обеих верхнечелюстных 
пазух (ВЧП), пломбировочный материал в правой ВЧП, 
утолщение слизистой оболочки клеток решетчатого ла‑
биринта и  выраженное утолщение слизистой носовых 
раковин (рис. 3–5).

Рис. 1. Биомикроскопическая картина прокрашивания флюорес-
цеином субтотального изъязвления роговицы OD

Fig. 1. Biomicroscopic fluorescein image staining of subtotal corneal 
ulceration OD

Рис. 2. Общий вид пациента

Fig. 2. General appearance of the patient
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Несмотря на рекомендации отоларинголога, выяв‑
ленные находки на КТ околоносовых пазух (ОНП), паци‑
ент не занимался лечением ОНП и санацией полости рта 
вплоть до мая 2024 года по причине (со слов пациента) 
непрекращающихся проблем с  роговичным трансплан‑
татом. И действительно, в январе 2023 г. из‑за развития 
БТ на OD в г. Самаре была проведена блефарорафия, а в 
марте 2023 г. — вторая сквозная кератопластика на OD. 
В  марте 2023  г. по причине выраженного помутнения 
послойного трансплантата на OS в г. Самаре проведена 
сквозная кератопластика на левом глазу (первая по сче‑
ту), но в мае 2023 г. по причине БТ (язва трансплантата 
с  угрозой перфорации) там же была проведена вторая 
сквозная кератопластика OS с  одномоментной фако‑
эмульсификацией катаракты и имплантацией интраоку‑
лярной линзы. В мае 2023 г. по причине БТ на OD прове‑
дена передняя послойная кератопластика, в июне на OS 
констатировали развитие БТ с помутнением, а в августе 
2023  г. была выполнена третья СКП на OS (г. Самара). 

В августе 2023 г. на обоих глазах обострился кератоувеит, 
причем бактериологический посев отделяемого из конъ‑
юнктивальной полости выявил культуру Pseudomonas 
aeruginosa, пациент лечился амбулаторно, начал курс 
терапевтического лечения у  отоларинголога, проводил 
курсы противогерпетического лечения.

К началу 2024  года состояние обоих глаз стабили‑
зировалось, сформировались плотные бельма, пациент 
практически перестал себя самостоятельно обслуживать 
и вновь обратился за помощью в МГОЦ для очередных 
попыток вернуть зрение. Пациент был проконсультиро‑
ван руководителем МГОЦ Г.Ш. Аржиматовой, ему было 
разъяснено, что проведение сквозной кератопластики 
нативным донорским материалом с  оптической целью 
возможно только при условии полной санации полости 
рта и  околоносовых пазух. За период с  января по май 
2024 г. пациент провел обследование состояния полости 
рта, по данным КТ выявлены и затем санированы следу‑
ющие многочисленные очаги фокальных инфекций: хро‑
нический апикальный периодонтит 2.7, 4.6 зубов; кариес 
зубов 2.2, 2.3, 2.4, 2.7, 2.8, 3.1, 3.3, 3.4, 3.5, 4.1 (рис. 6, 7).

Рис. 5. Аксиальная плоскость — утолщение слизистой оболочки 
решетчатого лабиринта

Fig. 5. Axial plane — thickening of the ethmoid labyrinth mucous 
membrane

Рис. 3. Компьютерная томография околоносовых пазух, сагит-
тальная плоскость, срез через левую верхнечелюстную пазуху

Fig. 3. Computed tomography of the paranasal sinuses, sagittal 
plane, section through the left maxillary sinus

Рис. 4. Фронтальная плоскость, в правой верхнечелюстной пазу-
хе визуализируется рентген-контрастное инородное тело (пломби-
ровочный материал)

Fig. 4. Frontal plane, in the right maxillary sinus, a radiopaque for-
eign body (filling material) is visualized

Рис. 6. Компьютерная томография состояния верхней челюсти 
(общий вид)

Fig. 6. Computed tomography of the upper jaw (general view)
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В мае 2024  г. в ГБУЗ ГКБ № 52 (хирург‑отоларинго‑
лог Г.А. Жуков) выполнена эндоскопическая двусторон‑
няя гайморотомия с удалением кист обеих ВЧП. К этому 
моменту пациент завершил очередной курс системной 
противогерпетической терапии у  иммунолога, в  кон‑
трольных анализах продукции ДНК герпетических ви‑
русов в биологических секретах выявлено не было.

В конце мая 2024  года пациент был госпитализиро‑
ван в МГОЦ для проведения СКП нативным донорским 
материалом сначала на левом глазу.

Объективный статус при поступлении:
Visus OU = 1/∞ pr.l.certa, ВГД OU пальпаторно в норме.
OU: смешанная инъекция конъюнктивы, бельма ро‑

говиц с васкуляризацией, глубжележащие среды не оф‑
тальмоскопируются (рис. 8), по данным эхографии ин‑
тенсивная взвесь в  стекловидном теле (деструкция) 
без признаков отслойки сетчатки.

07.06.2024 с оптической целью была проведена сквоз‑
ная кератопластика на OS нативным неконсервирован‑
ным донорским материалом (хирург Г.Ш. Аржиматова). 
Послеоперационный период проходил без осложнений, 
пациент был выписан через 5  суток с  рекомендациями 
о проведении терапии для левого глаза антибактериаль‑
ными инстилляциями препарата «Сигницеф» (левофлок‑
сацин 0,5 %) 4 раза в день 14 дней, противовоспалитель‑
ной терапии препаратом «Флоас Моно» (фторметолон 
0,1 %) по понижающейся схеме от 6 раз в день в течение 
1  месяца и  корнеопротективной терапии глазным ге‑
лем с  декспантенолом 5  % в  пролонгированном режиме 
согласно рекомендованным схемам. Препарат «Флоас 
Моно» назначали с учетом отсутствия рисков офтальмо‑
гипертензии при применении фторметолона 0,1 %.

Объективный статус при выписке:
Visus OS 0,03  н/к, сквозной трансплантат роговицы 

прозрачный, единичные складки десцеметовой оболочки, 
швы чистые, состоятельные; передняя камера средней глу‑
бины, влага прозрачная; ИОЛ центрирована, локализова‑
на в задней камере; фиброз капсулы хрусталика; рефлекс 
глазного дна розовый, детали за флером. Относительно 
низкая острота зрения на левом глазу при наличии 
сквозного трансплантата была связана с  выраженным 
фиброзом как передней, так и задней поверхности ИОЛ. 
Внешний вид пациента и биомикроскопическая картина 
левого глаза приведена на рисунках 9 и 10.

Осенью 2024 г. пациент поступил в плановом поряд‑
ке для СКП с имплантацией ИОЛ на OD.

Объективный статус при поступлении:
Visus OD = 1/∞ pr.l.certa, н\к; Visus OS = 0,05 н/к. ВГД 

пальпаторно норма на OU.
01.10.2024 хирургом Г.Ш. Аржиматовой была прове‑

дена OD СКП нативным неконсервированным донор‑
ским материалом с  одномоментной пластикой радуж‑
ной оболочки и  имплантацией ИОЛ (Alcon AcrySof IQ 
+25,0D), состояние глаза на третьи сутки после опера‑
ции приведено на рисунке 11.

Перед выпиской была произведена лазерная дисци‑
зия фиброзных мембран передней и задней поверхности 
ИОЛ на OS, хирург Л.Г. Эстрин (рис. 12).

Рис. 7. Компьютерная томография состояния нижней челюсти 
(общий вид)

Fig. 7. Computed tomography of the lower jaw (general view)

Рис. 8. Внешний вид пациента, плотные васкуляризированные 
бельма обоих глаз

Fig. 8. Patient’s appearance, dense vascularized opacity of both eyes

Рис. 9. Внешний вид пациента

Fig. 9. Patient’s appearance

Рис. 10. OS Сквозной трансплантат роговицы под швами, в про-
свете зрачка — ИОЛ

Fig. 10. OS Penetrating corneal transplant under sutures, in the lu-
men of the pupil — IOL
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Обьективный статус при выписке:
Visus OD = движение руки у лица с правильной све‑

топроекцией.
Visus OS = 0,3 cyl ‑4,0D ax 35 = 0,6.
ВГД OU пальпаторно в норме.
OD  — сквозной трансплантат роговицы прозрач‑

ный, единичные складки десцеметовой оболочки, швы 
чистые, состоятельные; передняя камера средней глуби‑
ны, влага прозрачная; узловой шов радужной оболочки 
на 11 ч, ИОЛ центрирована, в задней камере; выражен‑
ный фиброз капсулы хрусталика. OS трансплантат про‑
зрачный, швы чистые, состоятельные, ИОЛ центриро‑
вана, в  задней камере; отверстия в  передней и  задней 
капсулах в оптической зоне ИОЛ.

Послеоперационный период проходил без осложне‑
ний, пациент был выписан через 5 суток с рекомендаци‑
ями о проведении для OD терапии антибактериальными 
инстилляциями препарата «Сигницеф» (левофлоксацин 
0,5 %) по 1 капле 4 раза в день 14 дней, противовоспа‑
лительной терапии препаратом «Флоас Моно» (фтор‑

метолон 0,1 %) по понижающейся схеме от 6 раз в день 
в течение 1 месяца и корнеопротективной терапии глаз‑
ным гелем с  декспантенолом 5  % в  пролонгированном 
режиме согласно рекомендованным схемам. В  левый 
глаз после лазерной дисцизии, помимо корнепротекто‑
ров, назначен препарат «Броксинак» (Бромфенак 0,09 %) 
по 1 капле 1 раз в день в течение 7 дней.

ОБСУЖДЕНИЕ

Роговичная слепота  — результат течения воспали‑
тельных заболеваний роговицы, отражающий ее анато‑
мическую и  функциональную гибель, и  единственным 
шансом пациентов на получение зрения является хирур‑
гическая замена разрушенной воспалением (при гной‑
ной язве) или полностью мутной (при бельме) роговицы 
пациента на прозрачный донорский трансплантат  — 
сквозная кератопластика [9, 10].

Конечной целью сквозной кератопластики в  такой 
ситуации является возврат пациенту стабильных зри‑
тельных функций, как минимум, в пределах самообслу‑
живания. Достижение этой цели начинается с оценки тех 
причин, которые привели к гибели роговицы, и понима‑
ния того, что те же причины приведут к болезни рогович‑
ного трансплантата. В  описанном случае одонтогенные 
кисты обеих ВЧП были выявлены на этапе госпитализа‑
ции в МГОЦ еще в 2022 году при имеющемся анамнезе 
двустороннего кератоувеита, однако пациент не уделил 
должного внимания этой информации. Многократные 
последующие офтальмохирургические вмешательства 
вкупе с сохраняющейся активностью очагов воспаления 
в ротоносоглотке закономерно привели к тому офталь‑
мологическому статусу, с  которым пациент обратился 
за помощью в 2024 году (выраженный фиброз структур 
переднего отдела глаза, васкуляризированное бельмо 
обоих глаз).

Полная санация очагов инфекции в  полости рта 
и  пазухах носа, терапевтическое лечение активной 
герпесвирусной инфекции — все эти мероприятия по‑
высили шансы на прозрачное приживление сквозного 
донорского транплантата. К  моменту настоящей пу‑
бликации получены хорошие анатомические и зритель‑
ные результаты беспрецедентной поэтапной сквозной 
кератопластики, проведенной в  ситуации многократ‑
ных предшествующих вмешательств, послеоперацион‑
ный срок наблюдения за данным пациентом составил 
11 месяцев.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ и понимание патогенеза первичного воспале‑
ния структур переднего отрезка глаза — наличия много‑
численных хронических фокальных очагов инфекции 
в ротовой полости и околоносовых пазухах, сопутству‑
ющих активной герпетической инфекции, определили 
тактику предоперационной подготовки пациента к оче‑
редным (девятой и десятой по счету) успешным сквоз‑
ным трансплантациям роговицы. Полученные высокие 

Рис. 11. Сквозной трансплантат роговицы под швами, узловой 
шов на радужной оболочке

Fig. 11. Penetrating corneal transplant under sutures, interrupted 
suture on the iris. 

Рис. 12. Состояние после лазерной дисцизии на OS

Fig. 12. Condition after laser discission on OS
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анатомические и  зрительные исходы поэтапной била‑
теральной трансплантации роговицы (с учетом много‑
кратных безуспешных вмешательств ранее), сопрово‑
ждавшейся оптико‑реконструктивным компонентом, 
есть результат как сложнейшего офтальмохирургическо‑
го вмешательства, так и тщательной предоперационной 
подготовки.
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