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Реферат

Цель. Оценить результаты кератопластики у пациентов с фи-
стулами роговицы с использованием донорской роговицы, под-
готовленной по модифицированной методике «кросслинкинг».

Материал и методы. Сквозная кератопластика проведена у 35 
больных (35 глаз) с фистулами роговицы. Особенность подготов-
ки донорского материала состояла в том, что непосредственно пе-
ред проведением операции донорская роговица, консервирован-
ная в среде Борзенка-Мороз, обрабатывалась по методике «крос-
слинкинг». Сквозную кератопластику выполняли по стандартной 
методике. Срок наблюдения после операции составил до 36 мес. 

Результаты. Полупрозрачное приживление трансплантата на-

блюдалось у 24 пациентов (24 глаза), прозрачное приживление 
– у 11 пациентов (11 глаз). У всех прооперированных наблюда-
ли полную эпителизацию трансплантата к 3-14 суткам после опе-
рации. Воспалительные послеоперационные осложнения отсут-
ствовали, случаев лизиса донорского трансплантата не отмечали. 

Выводы. Донорская роговица, обработанная по технологии 
«кросслинкинг», обладает повышенными прочностными свой-
ствами, препятствующими агрессивному воздействию слезы в 
послеоперационном периоде и лизису ткани роговицы. Это в 
свою очередь позволяет снизить количество рецидивов фисту-
лы роговицы и рекератопластик.
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стула роговицы, донорский материал. 
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ABSTRACT

UV cross-linked donor corneas for penetrating keratoplasties in corneal perforations
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Purpose.To asses the results of penetrating keratoplasty utilizing 
the crosslinked donor corneas in patients with corneal perforations.

Material and methods. Penetraiting keratoplasty was performed 
in 35 patients. All donor corneal grafts preserved in Borzenok-Moroz 
median were crosslinked with the help of riboflavin/UV-A irradiation. 
The follow-up was up to 36 months.

Results. Clear corneal grafts were observed in 11 patients 
(11 eyes), partially clear – in 24 patients (24 eyes). Complete 

epithelization was seen from 3rd till 14th days after the surgery. No 
inflammatory complications were observed. 

Conclusions. The crosslinked donor corneas showed improved 
mechanical properties and the ability to withstand the corneal 
melting in the postoperative period. This method potentially reduces 
the reccurence of cornea fistula and necessity of the secondary 
keratoplasty.
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Л ечение язвенных кератитов 
воспалительной, дистрофи-
ческой или нейротрофиче-

ской этиологии является одной из 
актуальных проблем офтальмоло-
гии. Это обусловлено возрастающей 
частотой и тяжестью поражения ро-
говицы. Исходом тяжелых пораже-
ний роговицы в данных случаях яв-
ляется формирование фистулы, что 
может приводить не только к зна-
чительному снижению зрения, но 
и к развитию эндофтальмита. Един-
ственным эффективным методом 
лечения фистул роговицы является 
кератопластика [1, 2, 6]. 

У пациентов с фистулами рогови-
цы часто отмечается «агрессивное» 
течение послеоперационного пе-
риода с лизисом ткани донорской 
роговицы на фоне вялой эпители-
зации трансплантата. Рецидив за-
болевания требует выполнения по-
вторных вмешательств. Так, по дан-
ным литературных источников, в  
70-80 гг. доля повторных кератопла-
стик была невелика и варьировала 
от 9,5 до 13,4%. При этом ряд иссле-
дователей отмечали многократное 
увеличение количества повторных 
кератопластик за период с 1980 по 
1988 гг. В публикациях последних 
10-летий сообщается о выполнении 
повторных кератопластик уже у 18-
36,6% больных [3, 4, 8-10].

Авторами данной работы разра-
ботана технология подготовки до-
норской роговицы для кератопла-
стики с использованием модифи-
цированной методики «кросслин-
кинг» для улучшения прочностных 
свойств роговичного транспланта-
та при лечении пациентов с фисту-
лами роговицы [5, 7, 11, 12]. 

Особенность подготовки донор-
ского материала состояла в том, что 
непосредственно перед проведени-
ем операции роговицу помещали в 
среду Борзенка-Мороз с добавлени-
ем 1 мл 0,1%-ного рибофлавина на 1 
час и затем обрабатывали ультрафи-
олетом с длиной волны 370 нм мощ-
ностью 3 мВ/см2. Для облучения ис-
пользовали прибор UV-X (Швейца-
рия). В процессе обработки ультра-
фиолетом на донорскую рогови-
цу каждые 5 мин. капали по 1 капле 
0,1%-ного рибофлавина.

Для подтверждения эффективно-
сти и безопасности данного метода 
были проведены эксперименталь-

ные исследования. Доказано, что 
кросслинкинг донорского транс-
плантата оказывает стабилизиру-
ющее физико-химическое воздей-
ствие на коллагеновые фибрилы ро-
говичной ткани, увеличивает биохи-
мическую устойчивость к действию 
протеолитических ферментов сле-
зы, что может быть эффективным в 
лечении заболеваний роговицы. 

Цель

Оценка результатов кератопла-
стики с использованием донорско-
го материала, подготовленного по 
кросслинкинг модифицированной 
методике у пациентов с фистулами 
роговицы.

Материал и методы

Сквозная кератопластика с лечеб-
ной целью проведена у 35 больных 
(35 глаз) с фистулами роговицы, у 
10 из них (10 глаз) кератопластику 
выполняли повторно. Фистула рого-
вицы развилась на фоне нейротро-
фического кератита (10 глаз), бак-
териального кератита (12 глаз), ви-
русного кератита (13 глаз). На доо-
перационном этапе общепринятые 
клинико-функциональные иссле-
дования были дополнены методом 
оптической когерентной томогра-
фии (ОКТ) переднего сегмента гла-
за, флюоресцеиновой пробой, про-
бой Ширмера, микробиологически-
ми исследованиями мазков с конъ-
юнктивы. У всех больных отмечали 
дефект эпителия и неравномерное 
истончение роговицы. Данные оп-
тической когерентной томографии 
(ОКТ) переднего сегмента глаза сви-
детельствовали об истончении стро-
мы роговицы у 5 пациентов до дес-
цеметовой мембраны, у остальных – 
полное прободение всех слоев ро-
говицы. На 17 глазах фистулы лока-
лизовались вне оптической зоны. У 
14 пациентов наблюдали фильтра-
цию влаги передней камеры (поло-
жительная флюоресцеиновая про-
ба). У 18 пациентов была отмечена 
неравномерная передняя камера за 
счет формирования передних сине-
хий и тампонады фистулы радужкой. 
Проба Ширмера свидетельствовала 
о снижении слезопродукции (менее 

5 мм) у 23 из 35 больных. Острота 
зрения была низкой и колебалась 
от правильного светоощущения до 
0,05 у 28 больных, от 0,1 до 0,3 – у 7 
пациентов с периферическими фи-
стулами роговицы. Всем пациентам 
была выполнена сквозная керато-
пластика с использованием донор-
ского трансплантата, обработанно-
го по методике «кросслинкинг». На 
16 глазах выполняли сквозную ча-
стичную кератопластику эксцен-
трично вне оптической зоны, на 19 
глазах производили кератопластику 
с оптической целью. Использовали 
трепаны диаметром 3,0-7,5 мм. Ди-
аметр трепана выбирался в зависи-
мости от размера зоны истончения 
роговицы и локализации фистулы. 
Трансплантат фиксировали узловы-
ми швами нейлона 10-0. В ходе ке-
ратопластики выполняли синехи-
отомию (23 глаза), иридэктомию 
(35 глаз), экстракцию катаракты  
(8 глаз). Операцию завершали нало-
жением контактной линзы. Срок на-
блюдения после операции – до 3 лет.

Результаты

В раннем послеоперационном 
периоде у всех пациентов отмеча-
лись умеренно выраженная воспали-
тельная реакция, прозрачное состо-
яние трансплантата, полная адапта-
ция послеоперационной раны, от-
сутствовал отек стромы трансплан-
тата, имела место слабо выражен-
ная складчатость десцеметовой мем-
браны. Скорость эпителизации ро-
говичного трансплантата была раз-
личной и варьировала от 3 до 14 
дней. Для стимуляции эпителиза-
ции и улучшения адаптации транс-
плантата назначали с первого дня 
Баларпан 4 раза в день, Корнерегель 
4 раза в день, на 4 глазах проводили 
курсы (до 6 сеансов) лазерстимуля-
ции роговицы с использованием ге-
лий-неонового лазера. На 5 глазах в 
первые 3 дня после операции отме-
чалось повышение внутриглазного 
давления. Назначение гипотензив-
ной терапии (Арутимол 0,5%-ный 2 
раза в день) позволило компенсиро-
вать внутриглазное давление. В по-
слеоперационном периоде все па-
циенты получали антибактериаль-
ную, кортикостероидную терапию. 
Всем больным рекомендовано по-
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жизненное использование слезоза-
менителей. Пациенты были выписа-
ны из стационара на 7-14-е сутки по-
сле операции при полной эпители-
зации трансплантата. Узловые швы 
снимались через 4-8 мес. после опе-
рации по мере их провисания.

Отдаленные послеоперацион-
ные результаты оценивали в сроки 
до 3 лет. Нами не отмечено ни одно-
го случая лизиса донорского транс-
плантата, полупрозрачное прижив-
ление трансплантата наблюдалось 
у 24 пациентов (24 глаза), прозрач-
ное приживление у 11 пациентов (11 
глаз), у всех пациентов наблюдалась 
полная эпителизация транспланта-
та, сформированный рубец, отсут-
ствие отека стромы роговичного 
трансплантата и воспалительных 
осложнений. По данным ОКТ, про-
грессирующего истончения рогови-
цы с угрозой рецидива фистулы от-
мечено не было. Острота зрения ко-
лебалась от 0,01 до 0,5. Острота зре-
ния зависела от степени прозрач-
ности собственной роговицы или 
трансплантата в оптической зоне, 
послеоперационного астигматизма, 
наличия сопутствующей патологии 
глазного дна.  

Клинический пример
Пациент С. c диагнозом «сосуди-

стое бельмо, исход кератита, пери-
ферическая фистула роговицы, там-
понированная радужкой, афакия на 
левом глазу» (рис. 1). Острота зре-
ния – движение руки у лица, вну-
триглазное давление – 17 мм рт.ст., 
фильтрации влаги передней каме-
ры не отмечено (флюоресцеиновая 
проба отрицательная). Передняя ка-
мера неравномерная, зрачок непра-

вильной формы. Проведена перифе-
рическая сквозная кератопластика с 
использованием кросслинкинг мо-
дифицированного донорского мате-
риала, подготовленного предложен-
ным способом. Диаметр трансплан-
тата 5 мм. В ходе операции произве-
дена иридопластика. Осложнений во 
время операции и послеоперацион-
ном периоде отмечено не было. Па-
циент получал противовоспалитель-
ную и антибактериальную терапию, 
выписан на 7-е сутки после опера-
ции. При выписке: острота зрения – 
движение руки у лица, нормотония, 
трансплантат прозрачный, эпители-
зация полная, швы чистые (рис. 2). 
Через 1 мес. после операции: транс-
плантат прозрачный, эпителизация 
полная, рубец сформирован, швы чи-
стые. Через 6 мес. после проведения 
операции сняты узловые швы. Через 
12 мес. после операции: острота зре-
ния – 0,01, нормотония, трансплан-
тат прозрачный, эпителизация пол-
ная. Пациент продолжает использо-
вать слезозаменители (рис. 3).

Обсуждение

По данным литературы, несмо-
тря на то, что кератопластика яв-
ляется единственным способом ле-
чения фистул роговицы различной 
этиологии, результаты приживления 
донорского трансплантата остаются 
неудовлетворительными более чем в 
50% случаев [2, 8, 9]. Причина этого 
не только в высокой вероятности по-
мутнения трансплантата, но и в ри-
ске расплавления кератотрансплан-
тата при синдроме «сухого глаза». 
Объяснить это можно наличием ней-

ротрофических расстройств в рого-
вице, неполноценностью слезной 
пленки, лимбальной недостаточно-
стью, вялой эпителизацией транс-
плантата и др. Такие пациенты требу-
ют длительного наблюдения у окули-
ста, постоянного использования сле-
зозаменителей, а при рецидиве фи-
стулы – повторного хирургическо-
го лечения. В данной работе пред-
ставлены результаты кератопластик, 
проведенных с использованием до-
норского материала, обработанного 
оригинальным способом – методом 
«кросслинкинг». В результате прове-
денного лечения восстановлена це-
лостность роговицы, ни в одном слу-
чае не отмечено рецидива фистулы 
роговицы, а также таких возможных 
грозных осложнений, как инфици-
рование глазного яблока, врастание 
эпителия, вторичной глаукомы, син-
дрома мелкой передней камеры. Бла-
годаря использованию данной тех-
нологии, прозрачное приживление 
роговичного трансплантата полу-
чено у 11 из 35 пациентов. 

Выводы

Таким образом, кератопластика с 
использованием донорского транс-
плантата, обработанного по методике 
«кросслинкинг», позволяет получить 
удовлетворительные результаты. Ро-
говица с улучшенными прочностны-
ми свойствами противостоит воздей-
ствию агрессивного влияния слезы в 
послеоперационном периоде и ли-
зису ткани роговицы, что в свою оче-
редь позволяет снизить количество 
рецидивов фистулы роговицы и, сле-
довательно, рекератопластик.

Рис. 1. Глаз пациента С. Сосудистое бельмо,  
исход кератита, периферическая фистула рого-
вицы, тампонированная радужкой

Рис. 2. Глаз того же пациента через 14 дней по-
сле проведения периферической сквозной кера-
топластики, выполненной с использованием мо-
дифицированного донорского материала, подго-
товленного по методике «кросслинкинг». Транс-
плантат прозрачный, эпителизация полная

Рис. 3. Глаз того же пациента через 12 мес. по-
сле операции. Трансплантат прозрачный, эпи-
телизация полная, швы сняты

Результаты кератопластики при фистулах роговицы... ХИРУРГИЯ РОГОВИЦЫ



О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  2 • 2 0 1 432

Литература

1. Абрамов В.Г. Болезнь транспланта-
та роговицы. – Ярославль,1972. – 215 с.

2. Горгиладзе Т.У., Кочкарева О.И., 
Соколова Э.Н. Программированный 
анализ неудач при сквозной керато-
пластике // Офтальмол. журн. – 1986. – 
№ 2. – С. 92-96.

3. Комах Ю.А., Мороз З.И., Борзенок 
С.А. Современное состояние проблемы 
повторной пересадки роговицы (Обзор 
литературы) // Офтальмохирургия. – 
1997. – № 1. – С. 19-27

4. Копаева В.Г. Современные аспекты 
сквозной субтотальной кератопластики: 
Дис. … д-ра мед. наук. – М.,1982. – 435 с.

ХИРУРГИЯ РОГОВИЦЫ З.И. Мороз, Б.Э. Малюгин, М.В. Горохова, Е.В. Ковшун

5. Caporossi A., Baiocchi S., Mazzotta C. 
et al. Parasurgical therapy for keratoconus 
by riboflavin/ultraviolet type A rays 
induced cross-linking of corneal collagen 
// J. Cataract Refract. Surg. – 2006. – Vol. 
32. – P. 837-845.

6. Farge E.J. Results of penetraiting 
keratoplasty over a four-year period // 
Ophthalmology. – 1978. – Vol. 85. – P. 
650-654.

7. Fujimori E. Cross-linking and 
Fluorescence Changes of Collagen by 
Glycation and Oxidation // Biochimica et 
Biophisica Acta. – 1989 (998). – P. 105-110.

8. Lindquist T.D., McGlothan J.S., 
Rotkis W.M., Chandler J.W. Indication for 
penetrating keratoplasty: 1980-1988 //
Cornea. – 1991. – Vol. 10, № 3. – P. 210-216.

9. Vail A., Gore S.M., Bradley B.A. et al. 
Corneal transplantation in the United 
Kingdom and Republic of Ireland // Br. J. 
Ophthalmol. – 1993. – Vol. 77. – P.  650-656.

10. Volker-Dieben H.J., D`Amaro J., Kruit 
P.J. The interaction of factors influencing 
corneal graft survival: a single centre study 
of 1800 consecutive corneal grafts in 16 
years // Exp.Eye Res. – 1992. – Vol. 55, 
Suppl. 1. – P. 177.

11. Wollensak G., Spoerl E., Seiler T. 
Riboflavin/ultraviolet-A-induced cross-
linking for treatment of keratoconus // Am.  J. 
Ophthalmol. – 2003. – Vol. 135. – P.  620-627.

12.Wollensak G., Mrochen M., Sliney T., 
Seiler T. Safety of UVA-Riboflavin cross-
linking of the cornea // Cornea. – 2007. – 
Vol. 26. – P. 385-389.

Поступила 02.07.2013

• �Организация высокотехнологичной медицинской помощи пациентам с осложненной катарактой
• �«Живая» хирургия
• �Интраокулярная коррекция афакии в осложненных ситуациях
• �Факорефракционная хирургия
• �Новые модели ИОЛ
• �Интраокулярные факичные линзы
• �Клинические случаи
• �Новые технологии факоэмульсификации
• �Рефракционные эксимерлазерные вмешательства:

– индивидуализированная абляция,
– фемтосекундные технологии

• �Клиническая аберрометрия в диагностике и рефракционной хирургии
• �Коррекция индуцированных аметропий
• �Особенности коррекции аметропий в детском возрасте

Основные направления работы конференции:

XV Научно-практическая конференция 
с международным участием

В рамках конференции будет проведена выставка офтальмологического оборудования крупнейших зарубежных и российских фирм.
Материалы конференции будут изданы в виде сборника статей.

Срок подачи работ до 1 августа 2014 г.
Регистрация участников конференции на сайте 

www.mntk.ru с 1 августа по 1 октября 2014 г.
Регистрационный взнос – 1000 руб.

Регистрационный взнос при поздней регистрации, перед началом и в ходе конференции – 1500 руб.
При обращении в регистрационную комиссию для получения материалов конференции просьба иметь при себе оригинал квитанции об оплате.

«Современные технологии катарактальной  
и рефракционной хирургии – 2014»

30 октября – 1 ноября 
2014 года


