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РЕФЕРАТ

Цель. Ознакомить офтальмологов с тактикой лечения по-

страдавшей с тяжелым химическим ожогом глаза в одном из 

наблюдений из практики.

Материал и методы. Пациентка 31 года получила тяже-

лый щелочной ожог с тотальной лимбальной недостаточно-

стью правого глаза. После оказания неотложной помощи на-

блюдали ишемию лимбальной зоны, тотальную эрозию и уме-

ренный отек роговицы, деэпителизацию конъюнктивы до сво-

дов. Острота зрения – 0,3 (до ожога – 1,0). На 8 день после 

ожога произведено покрытие лишенных эпителия структур 

глазной поверхности трансплантатом свежего амниона, края 

которого подшивали вплотную к краям неповрежденной буль-

барной конъюнктивы. Полную эпителизацию глазной поверх-

ности (в том числе роговицы) наблюдали на 39 день после 

операции. Острота зрения – 0,2. Через 1 год острота зрения 

–  0,07; тотальный фиброваскулярный паннус с явлениями 

эпителиопатии роговицы. Выполнена конъюнктивально-лим-

бальная аутотрансплантация. Спустя 6 мес. острота зрения 

глаза – 0,9.

Выводы. В ранние сроки течения ожоговой болезни гла-

за с тотальной лимбальной недостаточностью покрытие де-

эпителизированной глазной поверхности амнионом в вари-

анте конъюнктивальной пластики сократило время зажив-

ления, стабилизировало состояние стромы роговицы после 

ожога, предотвратило помутнение и неизбежное врастание 

в нее сосудов, создав оптимальные условия для лимбальной 

трансплантации.
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тация, лимбальная трансплантация. 
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ABSTRACT

About the tactics of treatment and visual rehabilitation in case of an acute severe alkaline burn 

injury of the eye. A case report

V.F. Chernysh, E.V. Boyko

The Military Medical Academy, St.-Petersburg

Purpose. To acquaint ophthalmologists with tactics of 

treatment of a victim with an acute severe chemical burn injury 

of the eye in one of follow-up cases from practice.

Material and methods. The female patient of 31 years 

old had a severe alkaline burn injury with total limbal stem 

cell deficiency in the right eye. до (до After an emergency aid 

an ischemia of a limbus zone, a total corneal erosion and its 

moderate edema, a deepithelization of conjunctiva up to the 

fornices were observed. Visual acuity was 0.3 (before the burn 

it was 1.0). At 8 days after the burn the covering of ocular 

surface structures without epithelium was performed using a 

fresh amnion transplant which edges were sutured closely to 

the edges of intact bulbar conjunctiva. The total epithelization 

of the ocular surface (including the cornea) was noted at 39 

days after the operation. Visual acuity was 0.2. One year later 

the visual acuity was 0.07 and the total fibrovascular pannus 

with the effects of corneal epitheliopathy was detected. The 

сonjunctival limbal autograft was carried out. Six months later 

the visual acuity was 0.9.  

Conclusion. During the early periods of ocular burn disease 

with the total limbal stem cell deficiency, the covering of the 

ocular surface using amnion in a variant of conjunctival plasty 

reduced the healing time, stabilized the condition of the corneal 

stroma after the burn, prevented the corneal opacity and an 

inevitable vascular in-growth creating favorable conditions for 

the limbal stem cell transplantation. 

Key words: burn, eye, treatment, amnion, rehabilitation, limbal 

transplantation. 
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О тактике лечения и зрительной реабилитации... ХИРУРГИЯ КАТАРАКТЫ И ИМПЛАНТАЦИЯ ИОЛ

С
овременные технологии  (с по- 
зиций понимания значения 
стволовых клеток рогович-

ного эпителия и возможностей ис-
пользования амниотической мем-
браны) при своевременном исполь-
зовании позволяют значительно оп-
тимизировать лечение и зрительную 
реабилитацию пациентов с тяжелы-
ми ожогами глаз [3, 5].

ЦЕЛЬ

Ознакомить офтальмологов с 
успешной тактикой лечения и зри-
тельной реабилитации при остром 
тяжелом щелочном ожоге глаза в од-
ном из наблюдений из нашей прак-
тики.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Пациентка П., 31 год (врач-сто-
матолог), на работе случайно полу-
чила ожог правого глаза желеобраз-
ным пломбировочным материалом 
из шприца под давлением. Самосто-
ятельно промыла глаз водой, одна-
ко полностью вымыть обжигающий 
агент из конъюнктивальной поло-
сти не удалось. Через 1,5 часа обра-
тилась в диагностическое отделе-
ние клиники офтальмологии Воен-
но-медицинской академии. При по-
ступлении предъявляла жалобы на 
рези в глазу, светобоязнь, слезоте-
чение, блефароспазм, покраснение 
глазного яблока, понижение остро-
ты зрения. 

Объективно: правый глаз, острота 
зрения – 0,3 (до ожога vis=1,0).  Веки 
не изменены, глазная щель обычной 
формы, сужена. В глубине конъюн-
ктивальной полости остатки желе-
образного вещества, отделяемого  
нет. Выраженная инъекция конъюн-
ктивы глазного яблока, сводов и век. 
Бледность и ишемия прилежащей к 
лимбу конъюнктивы шириной око-
ло 2-3 мм с резким нарушением или 
отсутствием чувствительности прак-
тически на всем протяжении рого-
вичного и конъюнктивального лим-
ба. Бульбарная (почти до сводов) и 
большая часть тарзальной конъ-
юнктивы интенсивно прокрашива-
ются флюоресцеином; конъюнкти-
ва сводов эпителизирована. Тоталь-
ная эрозия роговицы; строма слег-
ка отечна, умеренно опалесцирует 

(рис. 1а). Передняя камера средней 
глубины, влага ее прозрачная. Ра-
дужка в цвете и рисунке не измене-
на. Зрачок круглый, фотореакции не 
нарушены. Глубокие преломляющие 
среды прозрачные. Глазное дно без 
видимой патологии. Поле зрения в 
пределах нормы. ВГД – Тn. По дан-
ным рН-метрии, кислотность слезы 
8,9.   Левый глаз, острота зрения – 
1,0, глаз здоров.

На пострадавшем правом глазу 
проведено удаление остатков об-
жигающего вещества и обильное 
промывание конъюнктивальной 
полости 2,0%-ным раствором бор-
ной кислоты в течение 10 мин с по-
следующим капельным орошением 
глазного яблока  с использованием 
200,0 мл 0,9%-ного раствора натрия 
хлорида. Кислотность слезы норма-
лизована. Диагноз: тяжелый щелоч-
ной ожог 3б степени роговицы и 
бульбарной  конъюнктивы, 2 степе-
ни тарзальной конъюнктивы (по В.В. 
Волкову [2]), тотальная лимбальная 
недостаточность правого глаза. На-
значено лечение: инстилляции мак-
ситрола 4 раза в день. На глаз надета 
бандажная мягкая контактная линза. 

На 8-й день лечения сохранялось 
интенсивное окрашивание  флюо-
ресцеином деэпителизированной 
поверхности глазного яблока. Отме-
чали незначительное порозовение 
ишемизированной перилимбальной 
зоны, но признаков начала эпители-
зации обожженной конъюнктивы и 
роговицы не было. Состояние стро-
мы роговицы оставалось практиче-
ски прежним. Внутриглазное давле-
ние было в пределах нормы. В свя-
зи с гибелью популяции стволовых 
клеток лимба и отсутствием пер-
спективы эпителизации стромы ро-
говицы эпителием роговичного фе-
нотипа, а также отсутствием четких 
признаков начала регенерации эпи-
телия бульбарной конъюнктивы вы-
полнена операция: покрытие обна-

женной поверхности глазного ябло-
ка амнионом. 

В ходе операции использова-
ли свежий амнион, полученный в 
стерильных условиях при кесаре-
вом сечении от здоровой рожени-
цы, у которой серологическими те-
стами были исключены ВИЧ, HBsAg, 
HCV, сифилис, лимфотропный вирус 
Т-лимфоцитов человека 1 и 2. Транс-
плантат амниона укладывали на деэ-
пителизированную глазную поверх-
ность (включая роговицу) базальной 
мембраной кнаружи таким образом, 
что его края подходили  вплотную 
к границам сохранившегося эпи-
телиального покрова бульбарной 
конъюнктивы у сводов. Края транс-
плантата подшивали к конъюнктиве 
с захватом эписклеры. В послеопе-
рационном периоде пациентка от-
мечала существенное уменьшение 
светобоязни; лечебные назначения 
прежние.

На 3-й день  после операции по 
краям амниотического трансплан-
тата отмечали начало нарастания 
на его поверхность эпителия со сто-
роны прилежащей конъюнктивы. 
На 14-й день распространяющий-
ся по поверхности  амниона эпите-
лий пересек границу лимба и про-
должил нарастание на область рого-
вицы (рис. 1б). На 39-й день переса-
женный амниотический трансплан-
тат оказался полностью покрытым 
конъюнктивальным эпителием. К 
этому времени имело место ограни-
ченное врастание сосудов в рогови-
цу у верхнего лимба, исчезновение 
остаточных  явлений раздражения 
глаза и заметное уменьшение инъ-
екции глазного яблока (рис. 2а, б). 

Острота зрения равнялась 0,2. При 
выписке пациентка была проинфор-
мирована, что в дальнейшем следу-
ет ожидать ухудшения остроты зре-
ния глаза, так как наросший на рого-
вицу конъюнктивальный эпителий 
должен вызвать врастание в строму 
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сосудов с формированием тоталь-
ного фиброваскулярного паннуса. 
После выписки пациентка перио-
дически отмечала легкое покрас-
нение глазного яблока с явлениями 
незначительной светобоязни. При 
этом во время контрольных осмо-
тров наблюдали микроэрозии, лег-
кий отек эпителия роговицы и мед-
ленное врастание в нее поверхност-
ных сосудов.  Острота зрения посте-
пенно понизилась до 0,1.

Через 1 год после ожога острота 
зрения глаза была равна 0,07. Сохра-

нялась легкая инъекция бульбарной 
конъюнктивы. Роговица была покры-
та тонким фиброваскулярным панну-
сом, сосуды которого концентрично 
доходили до оптической зоны. Склад-
ки палисада Vogt в лимбе не опреде-
лялись. Эпителий роговицы был ше-
роховат с микроэрозиями в оптиче-
ской зоне, утолщен. Строма роговицы 
оставалась практически прозрачной 
с умеренной опалесценцией  поверх-
ностных слоев (рис. 3а). ВГД – Тn.

Пациентке с целью улучшения 
остроты зрения и устранения пери-

одических обострений воспаления 
глазной поверхности правого глаза 
была произведена операция – по-
верхностная кератэктомия с конъ-
юнктивально-лимбальной ауто-
трансплантацией [4]. После отделе-
ния фиброваскулярного паннуса от 
роговицы поверхность ее оказалась 
гладкой и сферичной, а строма ава-
скулярной и практически прозрач-
ной. На глаз в зоне верхнего и ниж-
него лимба были пересажены два ро-
говично-конъюнктивальных транс-
плантата, взятых на здоровом левом 
глазу пациентки. Назначены инстил-
ляции в глаз тобрадекса 4 раза в день 
и бандажная  мягкая контактная лин-
за. Начало эпителизации роговицы 
со стороны пересаженных лимбаль-
ных трансплантатов отмечали на 
3-й день, а ее завершение – на 11-й 
день после операции. Сняты швы. 
Острота зрения – 0,8. На левом гла-
зу швы в лимбе удалены на 5-й день; 
острота зрения – 1,0. Амбулаторное 
лечение: местно тобрадекс и корне-
регель 4 раза в день.  

При осмотре через 6 мес после 
операции. Правый глаз: острота 
зрения – 0,9 (не корр.), глаз споко-
ен; эпителий роговицы гладкий, бле-
стящий, флюоресцеином не окра-
шивается; строма прозрачная с лег-
кой опалесценцией поверхностно-
го слоя (рис. 3б). Левый глаз: остро-
та зрения – 1,0, роговица полностью 
эпителизирована, строма прозрач-
ная. ВГД обоих глаз – 19, 0 мм рт.ст.   

ОБСУЖДЕНИЕ

В литературе имеются данные 
об успешном применении в острой 
фазе течения тяжелых ожогов глаз с 
тотальной лимбальной недостаточ-
ностью покрытия глазной поверх-
ности амнионом [3, 5, 6]. При этом 
отмечается, что под трансплантатом 
процесс конъюнктивализации рого-
вицы идет в некоторой степени бы-
стрее, с уменьшением воспалитель-
ных явлений и замедлением васку-
ляризации роговицы. Покрытие за-
щищает роговицу от возможности 
ее изъязвления в ходе длительного 
процесса заживления. Однако в свя-
зи с лизисом амниона (обычно на-
ступающим через 7-10 дней) для за-
вершения процесса нарастания на 
роговицу конъюнктивального эпи-

Рис. 2.  Глаз пациентки П.: а) полная эпителизация глазной поверхности на 39 день после покры-

тия амнионом; б) то же в синем свете

Рис. 3. Глаз пациентки П.: а) через 1 год после покрытия амнионом, Vis=0,07; б) через 6 мес. после 

конъюнктивально-лимбальной аутотрансплантации, Vis=0,9

Рис. 1.  Глаз пациентки П.: а) при поступлении; б) на 14 день после покрытия амнионом. Окраска 

флюоресцеином натрия (б – в синем свете)

а б

а б

а б
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телия обычно требуются повторные 
покрытия амнионом, которые все же 
не предохраняют от постепенного 
помутнения роговичной стромы и 
врастания в нее сосудов [3].

В нашем наблюдении наряду с за-
щитой роговицы от внешних воз-
действий амниотический транс-
плантат играл роль здоровой ба-
зальной мембраны (как при конъ-
юнктивальной пластике с исполь-
зованием амниона [1, 3]), подшитой 
к краю сохранившейся после ожо-
га конъюнктивы. Это и обеспечило 
быстрое нарастание конъюнкти-
вального эпителия не на обожжен-
ную глазную поверхность, а на здо-
ровую ткань покрывавшего ее (в 
том числе и роговицу) амниотиче-
ского трансплантата. Полная конъ-
юнктивализация роговицы (являю-
щаяся основной целью лечения та-
ких ожогов в ранние сроки) была 
достигнута достаточно быстро – на 
39-й день после покрытия. Следу-
ет отметить, что в ходе заживления 
амниотический трансплантат после 
начала нарастания на него конъюн-
ктивального эпителия не лизиро-
вался до завершения эпителизации. 

При этом фиброваскулярный пан-
нус, покрывший роговицу, был тон-
ким, и его сосуды располагались не в 
поверхностных слоях стромы рого-
вицы, а в субэпителиальной строме 
паннуса и интегрировавшего в нее 
амниона. Таким образом, к моменту 
лимбальной трансплантации стро-
ма роговицы оставалась аваскуляр-
ной и практически прозрачной, а 
поверхность ее – гладкой и сферич-
ной, что обеспечило хороший визу-
альный исход лечения и не потребо-
вало дополнительной операции ке-
ратопластики.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ранние сроки течения ожого-
вой болезни глаза с тотальной лим-
бальной недостаточностью покры-
тие амнионом в варианте конъюн-
ктивальной пластики обеспечило 
существенное сокращение сроков 
заживления обожженной глазной 
поверхности. Покрытие стабили-
зировало состояние стромы рого-
вицы после ожога, предотвратило 
неизбежное врастание в нее сосу-

дов и помутнение, создав оптималь-
ные условия для лимбальной транс-
плантации.
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