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Статья посвящена описанию успешного лечения острого кератоконуса методом сквозной субтотальной кератопластики. Диагноз острого 
гидропса поставлен на основании клинических и функциональных методов, включая оптическую когерентную томографию. Удаленная часть 
патологически измененной роговицы подвергнута световой микроскопии. Эти исследования выявили наличие морфологических изменений 
практически во всех слоях роговицы. Сравнение данных ОСТ и морфологических исследований выявило, что показания для сквозной керато-
пластики у данного конкретного больного выбраны адекватно. В статье приведены современные литературные сведения об эпидемиологии 
этого редкого заболевания, его патогенезе, в основе которого лежит разрыв десцеметовой оболочки и пропитывание стромы роговицы вну-
триглазной влагой. Существующие методы лечения гидропса направлены на  снятие воспаления роговицы с  последующим восстановлени-
ем целостности эндотелиально-десцеметового пласта и дренированием стромальных цист для оптимизации условий заживления роговицы. 
В  данном конкретном случае сквозная субтотальная кератопластика выполнена в  связи с  существенным истончением роговицы больного 
и опасностью ее разрыва. В качестве донорского материала во время операции применяли «Материал для восстановления роговицы» произ-
водства глазного банка АЙЛАБ.
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SuMMARy

Clinical case of acute hydrops treatment using subtotal penetrating keratoplasty (PK) is presented. The diagnosis of 
acute hydrops was based on clinical and functional evaluations including optical coherent tomography (OCT). A part of 
diseased cornea was removed and examined under a light microscope. These studies revealed morphological changes in 
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Больной Д, 27 лет обратился в клинику с жалобами 
на неожиданное снижение остроты зрения левого гла-
за, пониженное зрение на правом глазу.

Со слов больного, зрение снижено на обоих глазах 
в течение последних 5-6 лет. Три года назад диагности-
рован кератоконус 1-2 степени на правом глазу и 2 сте-
пени — на левом. Лечение больной не получал, коррек-
цию рефракции осуществляли с помощью мягких кон-
тактных линз и очков.

По  свидетельству пациента, 7 недель назад без  ви-
димой причины резко снизилась острота зрения 
на  правом глазу, отмечалось покраснение переднего 
отдела глаза, появились боли в области правой орбиты. 
Больной обратился для  консультации и  лечения в  от-
деление микрохирургии глаза.

При  поступлении: ОД  — умеренная смешанная 
инъекция правого глаза, конъюнктива гиперемирова-
на, роговица отечна во всех слоях практически по всей 
площади, оптический срез существенно утолщен. Пе-
редняя камера сохранена, влага чистая, глублежащие 
среды не просматривались (Рис 1).

Левый глаз спокоен, среды прозрачные, глазное 
дно без  особенностей. Острота зрения правого гла-
за — 0.01-0.02 н \ к, левого глаза — 0.5 с sph –1.0 cyl –2.5 
ax 160 = 0.9; ВГД ОД (пальпаторно) в  пределах нор-
мы, ОС  — 19. При  ультразвуковой кератопахиметрии 
толщина роговицы в центре ОД — 923 мкм, ОС — 480 
мкм. При  ОСТ левого глаза отмечено, что  роговица 
без структурных особенностей. На правом глазу опре-
делено существенное утолщение роговицы по  всей 
поверхности. В  строме роговицы, преимущественно 
в центре и парацентрально, имеются обширные цисты 
(цистерны) неправильной формы с  акустически про-
зрачным гомогенным содержимым, а  также истонче-
ние стромы над  областью кист (170-100 мкм) (Рис 2). 
Больному поставлен диагноз: ОД острый кератоконус, 
ОС кератоконус 1-2 степени.

Представленные функциональные данные свиде-
тельствуют о наличии обширных цистерн в строме ро-
говицы, передняя поверхность роговицы в  централь-
ной оптической зоне резко деформирована, парацент-
ральные участки отечны, утолщены, структура стромы 
изменена.

В  связи с  существенным истончением стромы ро-
говицы правого глаза (до  100 мкм) и  нарастающей уг-
розой ее перфорации в  зоне формирования стромаль-
ных цист принято решение о  проведении сквозной 
субтотальной кератопластики.

Операция выполнена 5.07.13 с  применением «Ма-
териала для  восстановления роговицы» производства 
ООО «АЙЛАБ». Операция и  ближайший послеопера-
ционный период протекали без особенностей. При вы-
писке состояние глаза соответствовало срокам и  тя-
жести перенесенного вмешательства, острота зрения 
с  коррекцией составила 0.2. Больной переведен на  ам-
булаторное лечение.

Гистоморфологические исследования биоптата ро-
говицы пациента показали, что роговица резко отечна, 
во всех слоях морфологически изменена (рис. 3, 4, 5).

Особенно отчетливые кератоконусные изменения 
во всех слоях роговицы обнаружены при большом уве-
личении.

На  представленных срезах эпителий рогови-
цы имеет мало слоев, особенно ближе к  оптической 
зоне, с большим количеством деформированных и по-
гибших клеток. Боуменова мембрана деформирова-
на на  всем протяжении, неравномерна по  толщине 
и плотности. Строма роговицы имеет разволокненные 
коллагеновые пласты.

На  рис.  4 виден участок сильно отечной стромы 
с  разволокнением пучков коллагеновых волокон. Име-
ются цистообразные участки, граничащие с сохранны-
ми в разной степени участками. Фибробласты стромы 
деформированы, в ряде слоев апоптотичны.

Нижние слои роговицы имеют характерные 
для кератоконуса изменения.

В нижних слоях роговицы, подлежащих к десцеме-
товой мембране, отмечается полное разрушение струк-
туры. Эндотелий на  сохранных участках мембраны 
фрагментарный, но в основном отсутствует.

Удаленный в процессе операции диск роговицы па-
циента Д. был морфологически и  функционально не-
состоятельным.

Таким образом, проведенные морфологические ис-
следования показали, что  хирургическое лечение вы-
полнено своевременно, так как  консервативное купи-

almost all corneal layers. OCT and histology demonstrated that PK was indicated to this patient. Recent literature data 
on the epidemiology and pathogenesis of acute hydrops are presented. This rare disease results from tears in the Des-
cemet’s membrane that allow aqueous humor to enter the stroma. Current treatment is aimed to suppress corneal inflam-
mation, restore endothelium and Descemet’s membrane integrity and drain stromal cysts to optimize cornea healing. In 
this case, subtotal PK was performed due to the significant corneal thinning and a high risk of its melting. «Material for 
corneal graft» (iLab, Moscow, Russia) was used as a donor material.

Keywords: keratoconus, penetrating keratoplasty, acute corneal hydrops, donor graft.
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рование дегенеративного процесса 
роговицы больного кератоконусом 
не  привело  бы к  восстановлению 
прозрачности ткани в связи с нали-
чием грубых изменений практиче-
ски во всех слоях роговицы.

Острый кератоконус, острый 
отек роговицы, острый гидропс  — 
редко встречающиеся осложне-
ния кератоконуса. Считают, что та-
кое состояние развивается менее 
чем  у  3 % таких больных, причем, 
как  правило, на  глазу с  более вы-

сокими зрительными функциями. 
Отмечено, что  на  частоту разви-
тия осложнения не  влияет ни  пол, 
ни  возраст пациентов, а  вероят-
ность развития данной патологии 
выше у  жителей Юго-Восточной 
Азии [1-2].

Показано, что  у  пациентов 
с  развившимся острым кератокону-
сом гиперемия глазного яблока выз-
вана не  только воспалением дегене-
ративно измененной ткани, но и на-
личием в  конъюнктивальной поло-
сти микроорганизма Serratia marc-
escens. Эта бактерия, относящая-
ся к  грамотрицательным неспоро-
образующим подвижным палочкам, 
может вызывать выраженную нево-
спалительную или  слабо воспали-
тельную гиперемию кожи век, вы-
водных протоков мейбомиевых же-
лез и  конъюнктивы за  счет проду-
цирования ею красного пигмента 
[3]. Кроме того, гидропс из  всех ви-
дов эктазий патогномоничен исклю-

чительно для  первичного (эcсенци-
ального) кератоконуса или  вторич-
ных кератоэктазий [4].

В основе патогенеза острого ке-
ратоконуса лежит разрыв эндо-
телиально- десцеметового пласта 
с  пропитыванием стромы рогови-
цы влагой передней камеры и  по-
следующим формированием вну-
три стромы обширных цист, запол-
ненных жидкостью. Клинически 
этот процесс проявляется в  воз-
никновении утолщенного бельма, 
размеры которого зависят от  поло-
жения и  величины разрыва десце-
метовой оболочки. В  дальнейшем, 
при  отсутствии адекватного лече-
ния, если не  происходит разрыва 
наружных тканей роговицы с  по-
следующим возможным присоеди-
нением инфекции, бельмо васку-
ляризируется за  счет врастания со-
судов из  зоны лимба. Причины из-
начального разрыва десцемето-
вой оболочки неизвестны. Пред-
полагают, что  это может быть свя-
зано с  иммунными нарушениями, 
в частности, выражающимися в по-
вышении титра IgG и IgE. Косвенно 
это подтверждено исследованиями, 
в  которых установлено, что  у  боль-
ных с  острым кератоконусом ста-
тистически значимо чаще встреча-
ются такие заболевания, как  хро-
нический риноконъюнктивит, аст-
ма и экзема, также связанные с по-
вышением титра указанных анти-
тел [2, 5-6].

В  нашем случае морфологиче-
ски не  выявлены участки разрыва 
десцеметово-эндотелиального пла-
ста. Однако выраженное снижение 
плотности эндотелиальных клеток 
(рис. 5) могло быть причиной изме-
нений, аналогичных тем, что имеют 
место при гидропсе.

Существует два современных 
подхода в  лечении острого керато-
конуса  — хирургический и  консер-
вативный. Консервативный подход 
обусловлен представлениями о воз-
можности самопроизвольного за-
крытия дефекта десцеметовой обо-
лочки с  последующим самостоя-
тельным рассасыванием содержи-

рис 1. Фото переднего отрезка правого 
глаза больного Д.

рис 2. Результаты ОСТ- Optovue / Программа биомикроскопии роговицы.
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мого цист. В  таких случаях паци-
енту проводят местную противово-
спалительную терапию с  помощью 
стероидных капель, ингибиторов 
простагландинов, а  также исполь-
зуют ношение МКЛ в качестве бан-

дажа. В литературе имеются описа-
ния успешных исходов такой тера-
пии. Однако подобное лечение за-
нимает 6-7 месяцев и  не  приводит 
к  полному восстановлению остро-
ты зрения из-за  наличия остаточ-
ных помутнений роговицы [4-6].

Хирургические методы лечения 
гидропса заключаются в  использо-
вании газов в  качестве тампонады 
разрывов эндотелиально-десцеме-

тового слоя роговицы со  стороны 
передней камеры. Авторы метода 
считают, что  введение пузыря мед-
ленно рассасывающегося газа С3F8 
является наиболее эффективным 
и  краткосрочным методом лече-
ния. Тампонаду можно дополнять 
несквозными парацентезами рого-
вицы для  ускоренного дренирова-
ния цист. Однако следует отметить, 
что  само введение медленно расса-

рис. 3. Гистоморфологическая картина 
участка роговицы пациента Д. 27  лет. Ст-
рома роговой оболочки резко истонче-
на ближе к  оптической части. Боуменова 
мембрана резко деформирована. Ув. 100. 
Окраска гематоксилин-эозин.

рис. 4. Гистоморфологическая карти-
на участка роговицы пациента Д. 27  лет. 
Эпителий истончен, клетки эпителия де-
формированы. Боуменова мембрана рез-
ко деформирована. Ув. 140. Окраска гема-
токсилин-эозин.

рис. 5. Гистоморфологическая картина 
участка роговицы пациента Д. 27  лет. Эн-
дотелий на всем протяжении, в  основном, 
фрагментарный, отслоен. Десцеметова мем-
брана резко изменена, местами отсутствует. 
Ув. 240. Окраска гематоксилин-эозин.
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сывающегося газа может провоцировать развитие эпи-
телиально-эндотелиальной дистрофии роговицы. Кро-
ме того, гистологически показано, что  разрывы десце-
метовой мембраны носят особый характер: края обо-
лочки закручиваются в виде свитков и не в состоянии 
самостоятельно расправиться, чтобы закрыть дефект. 
В  связи с  этим высказано мнение о  целесообразно-
сти проведения таким больным задней кератопласти-
ки. Однако при  выполнении такой операции сущест-
вуют технические трудности, связанные с отсутствием 
прозрачности роговицы [1-3]. Следует особенно под-
черкнуть, что  лечение гидропса методом роговичного 
кросслинкинга является неэффективным. Это связано 
с развившимися выраженными морфологическими из-
менениями роговицы, существенным истончением ст-
ромы (толщина менее 400 мкм), что может провоциро-
вать развитие эндотелиальных повреждений [7].

В описанном случае мы приняли решение о прове-

дении сквозной кератопластики по  ряду причин. Во-
первых, угрожающее истончение роговицы над  зоной 
цист создавало условия для возможного разрыва стро-
мы и образования фистулы роговицы. Во-вторых, фор-
мирование обширного бельма роговицы предполагало 
наличие протяженного дефекта десцеметовой оболоч-
ки, причем, маловероятно, чтобы он мог закрыться са-
мостоятельно. В-третьих, консервативное или  палли-
ативное лечение предполагает длительные сроки реа-
билитации и  не  гарантирует существенного повыше-
ния остроты зрения при  условии сохранения остаточ-
ных помутнений в центральной оптической зоне. При-
менение «Материала для  восстановления роговицы» 
в  процессе проведения операций сквозной кератопла-
стики доказало свою эффективность при плановом хи-
рургическом вмешательстве на  роговице. Представ-
ленный клинический случай подтверждает эффектив-
ность данной технологии и при экстренных ситуациях.
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