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Цель: проанализировать результаты комбинированного лечения наследственных эпителиально-стромальных дистрофий рогови-
цы. Пациенты и методы. Под наблюдением находились 5 человек с наследственной эпителиально-стромальной дистрофией 
роговицы (НЭСДР), в 8  глазах которых были проведены фототерапевтическая кератэктомия (ФТК) и  лазериндуцированный 
кросслинкинг роговицы. Все исследуемые пациенты были женщины в возрасте от 27 до 63 лет. Среди них 2 пациентки имели 
прямую родственную связь (мать и дочь), у остальных трех имелись анамнестические данные о наличии аналогичной патологии 
роговицы в семье. У двух пациенток имела место решетчатая дистрофия, еще у двух пациенток — дистрофия Reis-Bucklers, 
у одной — «гранулярная, тип II» НЭСДР. Критерием отбора в группу наблюдения служило наличие остроты зрения с коррекцией 
не более 0,3. В ходе лечения во всех случаях сначала выполняли ФТК с помощью эксимерного лазера MEL 90 (ZEISS, Герма-
ния) с диаметром абляции 7,5–8,0 мм. Абляцию эпителия и измененной стромы проводили в 2 этапа. Глубину первого этапа 
ФТК рассчитывали исходя из общей глубины патологических изменений за вычетом 100 мкм, но не менее чем максимальная 
толщина эпителия. Затем проводили насыщение роговицы рибофлавином, для этого инстиллировали «Декстралинк» в течение 
30 минут. На завершающем этапе лечения выполняли второй этап ФТК для абляции стромы на глубину 100 мкм и индукции 
фотополимеризации роговичного коллагена. При расчете суммарной глубины абляции минимальная толщина остаточной стро-
мы составляла не менее 450 мкм. Результаты. Общая глубина абляции варьировала от 170 до 215 мкм. Через месяц после 
операции во всех глазах произошло повышение некорригированной и максимально корригированной остроты зрения, значения 
которых через 6 месяцев после лечения претерпели дополнительный рост и практически не изменились в финальном сроке 
наблюдения (1  год). Заключение. Результаты проведенного комбинированного лечения НЭСДР показали его безопасность 
и высокую эффективность, поскольку во всех пролеченных глазах достигнуто повышение остроты зрения вследствие улучшения 
прозрачности роговицы и отсутствия выраженных индуцированных аметропий. Состояние роговицы во всех глазах оставалось 
стабильным в течение года после операции, а в 4 глазах двух пациенток — в течение трех лет.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Одной из серьезных проблем для офтальмологов яв‑
ляются наследственные эпителиально-стромальные дис‑
трофии роговицы (НЭСДР), которые приводят к  фор‑
мированию помутнений наружных слоев роговицы, 
вызывают выраженную оптическую депривацию и  сни‑
жение зрительных функций вплоть до инвалидизации 
пациента  [1]. Первичные генетически детерминирован‑
ные (наследственные) дистрофии роговицы на основании 
данных биомикроскопии и  гистологических исследова‑
ний принято разделять на эпителиальные, мембраны Боу‑
мена, стромальные и эндотелиальные [1–5].

Явной проблемой в  реабилитации этой категории 
пациентов выступает сложность лечения данной пато‑
логии, поскольку единственным радикальным методом 
устранения роговичных помутнений признается сквоз‑
ная или послойная кератопластика, которая при высоком 
риске осложнений сопряжена с  вероятностью рецидива 
дистрофии трансплантата [2]. Очевидно, что недостатки 
трансплантационных методов и отсутствие эффективно‑
го консервативного лечения, несмотря на относительно 

невысокую частоту встречаемости этой роговичной па‑
тологии, обусловливают актуальность разработки новых 
малотравматичных и  эффективных методик медико-со‑
циальной реабилитации пациентов. Инновационным 
методом следует признать трансплантацию Боуменовой 
мембраны в комплексе с фототерапевтической кератэкто‑
мией (ФТК), предложенной О.Г. Оганесяном и соавт. [6]. 
Оценивая результаты указанного способа лечения, авто‑
ры обоснованно считают, что эта операция обеспечивает 
оптимальное анатомическое и  физиологическое восста‑
новление передних слоев роговицы и  высокую остроту 
зрения (ОЗ) [6].

В то же время в литературе имеются данные об аль‑
тернативном лечении НЭСДР с  помощью эксимерного 
лазера методом ФТК, что позволяет удалить поражен‑
ные передние слои роговицы [7–12]. Выраженными пре‑
имуществами этой методики являются простота и бес‑
контактность воздействия, точное дозирование глубины 
воздействия, особенно при использовании оптической 
когерентной томографии, а также возможность повтор‑
ной операции при рецидиве дистрофических проявле‑
ний  [7–9, 13–15]. Однако выполнение эксимерлазерной 

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the results of combined treatment of hereditary epithelial-stromal corneal dystrophies. Patients and methods. 
The study included 5 patients with hereditary epithelial-stromal corneal dystrophies (HESCD), 8 of whom underwent phototherapeutic 
keratectomy (PTK) and laser-induced corneal crosslinking. All patients were women aged 27 to 63 years. Two of the patients were 
directly related (mother and daughter), while the remaining three patients had a family history of similar corneal pathology. Two pa-
tients had lattice dystrophy, two more patients had Reis-Bucklers dystrophy, and one patient had granular type II HESCD. The inclusion 
criterion for the study group was corrected visual acuity of no more than 0.3. In all cases, PTK was initially performed using a MEL 
90 excimer laser (ZEISS, Germany) with an ablation diameter of 7.5–8.0 mm. Ablation of the epithelium and altered stroma was 
performed in two stages. The depth of the first stage of PTK was calculated based on the total depth of pathological changes minus 
100 µm, but not less than the maximum epithelial thickness. The cornea was then saturated with riboflavin by instilling “Dextralink” 
for 30 minutes. At the final stage of treatment, the second stage of PTK was performed to ablate the stroma to a depth of 100 µm 
and induce photopolymerization of corneal collagen. When calculating the total ablation depth, the minimum thickness of the residual 
stroma was at least 450 µm. Results. The total ablation depth ranged from 170 to 215 µm. One month after surgery, uncorrected 
and best-corrected visual acuity improved in all eyes. These values increased further six months after treatment and remained virtually 
unchanged at the final follow-up (one year). Conclusion. The results of the combined treatment for HESCD demonstrated its safety 
and high efficacy, as all treated eyes demonstrated improved visual acuity due to improved corneal transparency and the absence 
of significant induced ametropia. Corneal condition remained stable for one year after surgery in all eyes, and for three years in four 
eyes of two patients.
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абляции роговицы при дистрофиях, так же как и  при 
фоторефракционной кератэктомии, способно вызывать 
возникновение помутнений, вероятность которых на‑
прямую зависит от глубины воздействия, а при глубине 
воздействия более 100  мкм требует проведения допол‑
нительных методов профилактики [16].

В аспекте профилактики послеоперационных помутне‑
ний роговицы следует выделить исследования И.М.  Кор‑
ниловского, доказывающие эффективность применения 
лазериндуцированного кросслинкинга роговицы (ЛИКР), 
проводимого одномоментно с эксимерлазерными операци‑
ями у пациентов с кератоконусом и, в отличие от традици‑
онного кросслинкинга, исключающего негативное ультра‑
фиолетовое воздействие на строму [16–19].

Очевидно, что комбинированное применение ФТК 
и ЛИКР в лечении НЭСДР целесообразно и оправданно, 
однако требует изучения эффективности и  безопасно‑
сти этого метода.

Цель исследования: проанализировать результаты 
комбинированного лечения НЭСДР.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находились 5  человек с  НЭСДР, 
в  8  глазах которых были проведены ФТК и  ЛИКР. Все 
исследуемые пациенты — женщины в возрасте от 27 до 
63 лет. Среди них 2 пациентки имели прямую родствен‑
ную связь (мать и дочь), у остальных трех имелись анам‑
нестические данные о  наличии аналогичной патологии 
роговицы в семье. У двух пациенток имела место решет‑
чатая дистрофия, еще у  двух пациенток  — дистрофия 
Reis-Buckler, у одной — «гранулярная, тип II» НЭСДР [5]. 
Критерием отбора в группу наблюдения служило нали‑
чие ОЗ с коррекцией не более 0,3. Из двух парных глаз 
в одном была ранее выполнена сквозная кератопластика, 
во втором ОЗ с коррекцией составляла 0,5. Во всех слу‑
чаях поражение стромы роговицы было зафиксировано 
только в ее передних слоях.

Всем пациентам исходно проводили стандартное 
офтальмологическое обследование, которое включало 
визометрию по децимальной шкале проектора знаков 

R  2047 (CSO, Италия) на форопторе TAKAGI VT-5 
(Япония) для определения некорригированной (НКОЗ) 
и  максимальной корригированной остроты зрения 
(МКОЗ), рефрактометрию на автокераторефрактометре 
NRK-8000 (Nikon, Япония) для определения сфероэкви‑
валента рефракции (СЭ), биомикроскопию с  помощью 
щелевой лампы ZEISS SL 115 Classic (Германия), а также 
биометрию, тонометрию. Двухмерное ультразвуковое 
сканирование глазного яблока выполняли на четырех 
глазах двух пациенток из-за невозможности визуали‑
зации структур глазного дна. На всех глазах проводили 
оптическую когерентную томографию (ОКТ) роговицы 
на приборе RtVue хR Avanti (Optovue, США) в  режиме 
Pachymetry для изучения глубины структурных измене‑
ний роговицы, измерения центральной кератопахиме‑
трии (КПМ), толщины эпителия (ТЭ) и  патологически 
измененной стромы (рис. 1).

В соответствии с  данными МКОЗ все пациентки 
были разделены на 2 группы наблюдения. В 1-ю группу 
вошли 2 пациентки (4 глаза) с МКОЗ ≤ 0,1, во 2-ю — 3 па‑
циентки (4 глаза) с МКОЗ > 0,1, но ≤ 0,3.

В ходе лечения во всех случаях сначала выполняли 
ФТК с помощью эксимерного лазера MEL 90 (ZEISS, Гер‑
мания) с диаметром абляции 7,5–8,0 мм. Абляцию эпи‑
телия и  измененной стромы проводили в  2  этапа. Глу‑
бину первого этапа ФТК рассчитывали исходя из общей 
глубины патологических изменений за вычетом 100 мкм, 
но не менее чем максимальная ТЭ. Затем проводили на‑
сыщение роговицы рибофлавином, для этого инстил‑
лировали «Декстралинк» в течение 30 минут. На завер‑
шающем этапе лечения выполняли второй этап ФТК 
для абляции стромы на глубину 100  мкм и  индукции 
фотополимеризации роговичного коллагена. При расче‑
те суммарной глубины абляции минимальная толщина 
остаточной стромы составляла не менее 450 мкм.

Операцию на парном глазу проводили через 6 меся‑
цев после лечения первого глаза.

Всем пациентам после операции инстиллировали 
0,05  % раствор пиклоксидина в  течение 10  дней, 5  % 
гель декспантенол в течение первого месяца и 0,1 % рас‑

твор дексаметазона (или 
фторметолона 0,1  %) 
по убывающей схеме 
в  течение двух месяцев, 
а также слезозаменители 
на основе гиалуроновой 
кислоты до окончания 
наблюдения. Во всех слу‑
чаях использования дек‑
саметазона пациентки 
получали инстилляции 
0,25 % раствора бетаксо‑
лола 1 раз в день для про‑
филактики стероидной 
офтальмогипертензии.

Рис. 1.  ОКТ роговицы пациентки с дистрофией Reis-Bucklers

Fig. 1.  OCT of the cornea of a patient with Reis-Bucklers dystrophy
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После операции по данным био‑
микроскопии изучали срок эпители‑
зации. Через 1 и 6 месяцев, 1 и 3 года 
после операции исследовали НКОЗ, 
МКОЗ и СЭ. В эти же сроки оценива‑
ли состояние роговицы с  помощью 
биомикроскопии и ОКТ.

Статистическая обработка не про‑
водилась, учитывая малое количество 
глаз.
РЕЗУЛЬТАТЫ

По данным ОКТ при исходной 
КПМ в  центре 596–680  мкм в  1-й 
группе и  560–613  мкм во 2-й груп‑
пе максимальная ТЭ варьировала 
от 75 до 85 и от 69 до 73 мкм соответ‑
ственно, а  суммарная толщина па‑
тологически измененной роговицы 
составляла от 220 до 245 и от 170 до 
205 мкм соответственно.

Общая глубина абляции в  1-й группе варьировала 
от 190 до 215 мкм, во 2-й — от 170 до 180 мкм.

Все операции были выполнены без осложнений, па‑
циентки ощущали выраженную светобоязнь и слезоте‑
чение до окончания эпителизации, срок которой варьи‑
ровал от 4 до 7 дней.

Через 1  месяц все пациентки предъявляли жалобы 
на легкую светобоязнь. Во всех глазах биомикроскопи‑
чески выявлялись неравномерность и  точечные дефек‑
ты эпителиального слоя роговицы. В двух глазах одной 
пациентки строма роговицы в  зоне абляции была пол‑
ностью прозрачной, в  остальных глазах имели место 
остаточные участки патологических изменений, что под‑
тверждалось данными ОКТ. Толщина стромы роговицы 

соответствовала расчетной остаточной, неравномер‑
ность эпителия уменьшилась (рис. 2).

Демаркационной линии роговицы, характерной 
для кросслинкинга, не было выявлено ни в одном глазу.

Через 6 месяцев после операции произошло улучше‑
ние состояния роговицы вследствие нормализации ТЭ 
на фоне отсутствия дефектов, при этом в 6 глазах сохра‑
нялись остаточные стромальные помутнения.

По прошествии года после лечения состояние рого‑
вицы не претерпело каких-либо значимых изменений 
во всех исследуемых глазах.

Через 3  года было обследовано только 4  глаза двух 
пациенток, поскольку срок наблюдения других состав‑
лял от 1  до 2  лет. В  сравнении с  предыдущим сроком 

в  этих четырех глазах про‑
изошло некоторое усиление 
интенсивности стромальных 
помутнений, что привело 
к увеличению ТЭ на 3–6 мкм 
и  суммарной толщины рого‑
вицы в  центре на 10–18  мкм 
при более выраженной не‑
равномерности эпителиаль‑
ного слоя, что не привело 
к снижению ОЗ (рис. 3).

Показатели визометрии 
и  рефрактометрии пациен‑
ток обеих групп с  НЭСДР 
до и  после операции пред‑
ставлены в таблицах 1 и 2.

Рис. 2.  ОКТ роговицы через 1 месяц после лечения

Fig. 2.  OCT of the cornea 1 month after treatment

Рис. 3.  ОКТ карта роговицы до 
и через 3 года после операции

Fig. 3.  OCT map of the cornea be-
fore and 3 years after surgery



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

460

2026;23(2):456–463 

И.В. Васильева, А.Ю. Слонимский, А.В. Васильев

Контактная информация: Васильева Ирина Витальевна naukakhvmntk@mail.ru

Первый опыт комбинированного лечения наследственных эпителиально-стромальных дистрофий...

Таблица 1. Показатели визометрии, рефрактометрии пациенток 1-й группы с наследственной эпителиально-стромальной дистрофией 
роговицы до и после операции

Table 1. Visometry and refractometry parameters of patients of the 1st group with hereditary epithelial-stromal dystrophies of the cornea 
before and after surgery

Показатели
Indicators

Пациенты/глаза  
Patients/eyes

Возраст 
Age

Диагноз  
Diagnosis

Сроки наблюдения / Observation period

До операции 
Before surgery

1 месяц после 
1 months after

6 месяцев после 
6 months after

1 год после 
1 year after

3 года после 
3 years after

Некорригированная острота 
зрения, ед / Uncorrected visual 
acuity, units

Пациент 1/OD
Patient 1/OD

51 Дистрофия
Reis-Bucklers

0,02 0,05 0,10 0,10 0,10

Пациент 1/OS
Patient 1/OS 0,02 0,05 0,10 0,10 0,10

Пациент 2/OD
Patient 2/OD

63 Решетчатая  
дистрофия

0,05 0,10 0,20 0,20 –

Пациент 2/OS
Patient 2/OS 0,10 0,20 0,30 0,30 –

Максимальная 
корригированная острота 
зрения, ед / Best corrected  
visual acuity, units 

Пациент 1/OD
Patient 1/OD

51 Дистрофия
Reis-Bucklers

0,02 0,10 0,30 0,30 0,30

Пациент 1/OS
Patient 1/OS 0,02 0,30 0,40 0,40 0,40

Пациент 2/OD
Patient 2/OD

63 Решетчатая  
дистрофия

0,05 0,20 0,30 0,30 –

Пациент 2/OS
Patient 2/OS 0,10 0,20 0,30 0,30 –

Сфероэквивалент рефракции, 
дптр / Spherical equivalent 
of refraction, diopters

Пациент 1/OD
Patient 1/OD

51 Дистрофия
Reis-Bucklers

не измеряется +2,50 +3,00 +3,0 +3,00

Пациент 1/OS
Patient 1/OD не измеряется +2,75 +3,50 +3,50 +3,50

Пациент 2/OD
Patient 2/OD

63 Решетчатая  
дистрофия

не измеряется +1,50 +1,50 +1,50 –

Пациент 2/OS
Patient 2 /OS не измеряется +2,25 +2,00 +2,25 –

Таблица 2. Показатели визометрии, рефрактометрии пациентов 2-й группы с наследственной эпителиально-стромальной дистрофией 
роговицы до и после операции

Table 2. Visometry and refractometry parameters of patients of the 2nd group with hereditary epithelial-stromal dystrophies of the cornea 
before and after surgery

Показатели
Indicators

Пациенты/глаза 
Patients/eyes

Возраст 
Age

Диагноз
Diagnosis

Сроки наблюдения / Observation period

До операции 
Before surgery

1 месяц после 
1 months after

6 месяцев после  
6 months after

1 год после 
1 year after

3 года после 
3 years after

Некорригированная острота 
зрения, ед / Uncorrected visual 
acuity, units

Пациент 3/OD
Patient 3/OD

27 Дистрофия
Reis-Bucklers

0,05 0,30 0,60 0,60 0,60

Пациент 3/OS
Patient 3/OS 0,20 0,40 0,80 1,00 1,00

Пациент 4/OD
Patient 4/OD 43 Решетчатая  

дистрофия 0,10 0,20 0,40 0,40 –

Пациент 5/OS
Patient 5/OS 32 Гранулярная  

дистрофия 0,05 0,10 0,10 0,10 –

Максимальная  
корригированная острота 
зрения, ед / Best corrected  
visual acuity, units 

Пациент 3/OD
Patient 3/OD

27 Дистрофия
Reis-Bucklers

0,20 0,50 0,80 0,80 0,80

Пациент 3/OS
Patient 3 /OS 0,30 0,60 0,80 1,00 1,00

Пациент 4/OD
Patient 4/OD 43 Решетчатая  

дистрофия 0,10 0,20 0,50 0,50 –

Пациент 5/OS
Patient 5/OS 32 Гранулярная  

дистрофия 0,30 0,50 0,60 0,60 –

Сфероэквивалент рефракции, 
дптр / Spherical equivalent  
of refraction, diopters

Пациент 3/OD
Patient 3/OD

27 Дистрофия
Reis-Bucklers

+1,00 +1,25 +1,25 +1,25 +1,50

Пациент 3/OS
Patient 3/OS +1,00 1,00 +1,00 +1,00 +1,00

Пациент 4/OD
Patient 4/OD 43 Решетчатая  

дистрофия +1,50 +1,75 +1,75 +1,75 –

Пациент 5/OS
Patient 5/OS 32 Гранулярная  

дистрофия –2,00 –1,50 –1,50 –1,50 –
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Данные, представленные в табли‑
цах 1  и  2, показали, что через один 
месяц после операции во всех глазах 
обеих групп произошло повыше‑
ние НКОЗ и  МКОЗ, значения кото‑
рых через 6  месяцев после лечения 
претерпели дополнительный рост 
и практически не изменились на фи‑
нальном сроке наблюдения.

Значения СЭ во 2-й группе оста‑
вались практически стабильными 
на всех этапах обследования после 
операции, аналогичная тенденция 
прослеживалась и в 1-й группе после 
лечения.

Клинический пример 1
Пациентка Ф., 51  год. Диагноз: 

дистрофия роговицы Reis-Bucklers.
ОЗ правого глаза — 0,02 (не кор‑

ригирует), левого глаза  — 0,02 
(не  корригирует). По данным ОКТ 
роговицы центральная КПМ право‑
го глаза составила 632  мкм, левого 
глаза  — 621  мкм, ТЭ  — 65–83  мкм 
на обоих глазах.

Проведены ФТК и  ЛИКР на обо‑
их глазах. Глубина абляции составила 
200 мкм на правом глазу и 190 мкм — 
на левом глазу. Послеоперационный 
период протекал без особенностей, 
полная эпителизация роговицы наступила на 5-е и 6-е сут‑
ки. Биомикроскопически определялись остаточные стро‑
мальные помутнения роговицы, исходно расположенные 
глубже зоны абляции.

Через 1 год после операции ОЗ правого глаза состави‑
ла 0,05 sph +2,0 сyl –3,5 ax 15° = 0,3, левого глаза —  0,1 sph 
+2,0 сyl –3,0 ax 165° = 0,4. Сохранялись остаточные стро‑
мальные помутнения стромы роговицы без признаков 
прогрессирования, центральная КПМ правого гла‑
за — 491 мкм, левого глаза — 486 мкм, ТЭ — 59–63 мкм 
на обоих глазах.

Через 3  года после операции зрительные функции 
не претерпели изменений. ОЗ правого глаза составила 
0,05 sph +2,0 сyl –3,5 ax 15° = 0,3, левого глаза — 0,1 sph 
+2,0 сyl –3,0 ax 165° = 0,4. Биомикроскопически и по ОКТ 
определялось незначительное увеличение интенсивности 
стромальных помутнений, вследствие этого центральная 
КПМ правого глаза составила 509  мкм, левого глаза  — 
507 мкм, ТЭ — 57–69 мкм на обоих глазах (рис. 4).

Клинический пример 2
Пациентка К., 27 лет. Диагноз: дистрофия роговицы 

Reis-Bucklers обоих глаз.
ОЗ правого глаза — 0,2, не корригирует, левого гла‑

за — 0,1 сyl + 1,5 ax 5° = 0,3. По данным ОКТ роговицы 

центральная КПМ правого глаза составила 601 мкм, ле‑
вого глаза — 589 мкм, ТЭ — 62–73 мкм на обоих глазах.

Проведены ФТК и  ЛИКР на обоих глазах. Глубина 
абляции составила 180 мкм на правом глазу и 170 мкм 
на левом глазу. Послеоперационный период протекал 
без особенностей, полная эпителизация роговицы на‑
ступила на 5-е  и  6-е  сутки. Стромальные помутнения 
роговицы не определялись.

Через 1 год после операции ОЗ правого глаза соста‑
вила 1,0, левого глаза — 0,6 сyl +1,5 ax 175° = 0,8. Стро‑
мальные помутнения роговицы не определялись, цен‑
тральная КПМ правого глаза составляла 478 мкм, левого 
глаза — 476 мкм, ТЭ — 55–61 мкм на обоих глазах.

Через 3 года после операции ОЗ правого глаза составила 
1,0 без коррекции, левого глаза — 0,6 сyl +1,5 ax 175° = 0,9, 
центральная КПМ правого глаза увеличилась до 488 мкм, 
левого глаза — до 489 мкм, ТЭ — 54–67 мкм на обоих гла‑
зах, появились стромальные помутнения, что однако, 
не отразилось на зрительных функциях (рис. 5).

ОБСУЖДЕНИЕ

Подводя итог проведенному исследованию, мож‑
но сказать, что применение предложенного способа 
лечения НЭСДР показало положительные результаты 
по всем исследуемым показателям.

Рис. 4.  Биомикроскопия роговицы, пациентка Ф., 51 год: А — до операции; Б — через 
3 года после операции

Fig. 4.  Corneal biomicroscopy, patient F., 51 years old: А — before surgery; Б — 3 years 
after surgery

Рис. 5.  Биомикроскопия роговицы, пациентка К., 27 лет: А — до операции; Б — 3 года 
после операции

Fig. 5.  Corneal biomicroscopy, patient K., 27 years old: А — before surgery; Б — 3 years 
after surgery

А

А

Б

Б
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Полученные данные подтверждают мнение других 
авторов о том, что методика ФТК лучше всего подходит 
при патологии роговицы в  передних 10–20  % стромы, 
в  том числе при дистрофии, поверхностных помутне‑
ниях и дегенерации роговицы [7–16]. При планируемой 
остаточной толщине роговицы 450 мкм в большинстве 
глаз не удалось удалить все патологически изменения 
стромы роговицы и  полностью устранить оптическую 
депривацию, однако операция позволила значительно 
улучшить ОЗ.

Тем не менее, по мнению R. Nagpal R  и соавт.  [16], 
негативные результаты ФТК, такие как рецидив заболе‑
вания, гиперметропический сдвиг, послеоперационный 
дискомфорт и помутнение роговицы, являются одними 
из значимых осложнений. В нашем исследовании также 
было выявлено наличие жалоб на светобоязнь у всех па‑
циентов через один месяц после операции, что, очевид‑
но, вызвано наличием ятрогенного синдрома «сухого 
глаза» вследствие большой площади воздействия и  за‑
медленной регенерации роговицы.

Что касается индуцированной аметропии, в нашем 
исследовании в  глазах 1-й группы рефракция до опе‑
рации не определялась, но послеоперационные значе‑
ния СЭ от +1,5 до +4,0 дптр, возможно, свидетельству‑
ют о  наличии гиперметропического сдвига, который, 
по нашему мнению, может быть вызван большой глу‑
биной абляции. В  глазах 2-й группы максимальный 
сдвиг рефракции (СЭ) после операции в сторону гипер‑
метропии не превышал 0,5  дптр в  сравнении с  исход‑
ным. Полученные нами результаты функциональной 
эффективности комбинированного метода лечения 
НЭСДР согласуются с  представленными в  литературе 
подобными исследованиями, которые достаточно ма‑
лочисленны [20, 21].

Как указывалось ранее, одним из нерешенных во‑
просов лечения пациентов с  НЭСДР является профи‑
лактика послеоперационных помутнений роговицы, 
вызванных лазер-индуцированной травмой в  обла‑
сти мембраны Боумена и стромы, которая, по мнению 
R.  Nagpal и  соавт.  [16], может привести к  неконтро‑
лируемой пролиферации стромальных кератоцитов 
и отложению коллагена, гиалуроновой кислоты и про‑
теогликанов. Этот процесс субэпителиального фибро‑
за клинически обнаруживается в  виде помутнения 
или рубцов и  может вызывать нерегулярный астиг‑
матизм  [16, 22]. Для профилактики этого осложнения 
зарубежными авторами предлагается использовать 
0,02  % раствор митомицина С, который препятствует 
развитию субэпителиального фиброза, уменьшению 
сдвига сферической рефракции и  служит для предот‑
вращения рецидивов при патологии передних отделов 
роговицы [23, 24]. В то же время технология ЛИКР, раз‑

работанная И.М.  Корниловским для лечения керато‑
конуса и, по данным автора, обеспечивающая профи‑
лактику помутнений роговицы при выполнении ФРК, 
примененная нами в комбинации с ФТК, также позво‑
лила избежать помутнений даже при глубине абляции 
более 200 мкм [17–19].

Отрицательным прогностическим фактором ле‑
чения является то, что дистрофии Боуменового слоя, 
зернистая и  решетчатая дистрофия имеют тенденцию 
рецидивировать в течение 3–6 лет [13, 16, 25]. В нашем 
исследовании мы имели возможность провести об‑
следование через 3  года после операции четырех глаз 
двух пациенток. В  этих глазах произошло появление 
новых дистрофических изменений, которые, однако, 
не повлияли на ОЗ. Несомненно, необходимо про‑
водить дальнейшие наблюдения для динамической 
оценки состояния роговицы и решения вопроса о по‑
вторной операции, которая позволяет вновь получить 
положительный функциональный результат  [16]. От‑
сутствием множественных и  долгосрочных исследо‑
ваний характеризуется на сегодняшний день также 
методика трансплантации Боуменовой мембраны, раз‑
работанная О.Г. Оганесяном и  соавт.  [6], поскольку 
в исследовании участвовали 3 пациента (4 глаза), дли‑
тельность наблюдения за которыми составила 24 меся‑
ца. Сложностью в  проведении этой операции, на наш 
взгляд, также является необходимость использования 
донорского материала.

Очевидно, что для определения оптимальной техно‑
логии лечения пациентов с НЭСДР методом ФТК в раз‑
личных комбинациях, направленных на достижение вы‑
сокого и  максимально стабильного эффекта, требуется 
исследование, более объемное по количеству пациентов 
и более длительное по сроку наблюдения для выяснения 
полной картины послеоперационной динамики состоя‑
ния роговицы и зрительных функций.
ВЫВОДЫ

1.  Результаты проведенного комбинированного ме‑
тода лечения НЭСДР показали его безопасность и высо‑
кую эффективность.

2.  Во всех леченых глазах достигнуто повышение ОЗ 
вследствие улучшения прозрачности роговицы и отсут‑
ствия выраженной индуцированной аметропии.

3.  Состояние роговицы во всех глазах оставалось 
стабильным в  течение одного года после операции, 
а в четырех глазах двух пациенток — в течение трех лет.
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