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СКВОЗНАЯ КЕРАТОПЛАСТИКА ПРИ БУЛЛЕЗНОЙ КЕРАТОПАТИИ ПОСЛЕ РАНЕЕ 

ПРОВЕДЕННОГО КРОССЛИНКИНГА РОГОВИЧНОГО КОЛЛАГЕНА
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Приводятся результаты лечения эндотелиально-эпителиальной дистрофии роговицы путем комбинирова-
ния сквозной кератопластики и роговичного кросслинкинга.
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Изучению такой распространенной патологии 
роговицы глаза, как буллезная кератопатия или эн-
дотелиально-эпителиальная дистрофия  (ЭЭД), по-
священо  большое  количество  публикаций  [1–3]. 
Роговичный “отек”, возникающий как осложнение 
в результате оперативных манипуляций в передней 
камере  глаза  и  длящийся  от  нескольких  дней  до 
нескольких  месяцев,  не  всегда  проходит  бесслед-
но и может привести к необратимым изменениям 
в  роговичной  ткани,  что  соответствует  буллезной 
кератопатии III–IV стадий. На данных стадиях кон-
сервативное  лечение,  как  правило,  является  бес-
перспективным  и  офтальмологам  остается  лишь 
предложить  больному  оперативное  лечение,  т.  е. 
пересадку роговицы. Однако даже кератопластика 
в различных ее технических вариантах не гаранти-
рует  полноценную  реабилитацию  вследствие  раз-
личных послеоперационных осложнений [4]. Поя-
вившиеся последние годы сообщения об использо-
вании  метода  кросслинкинга  (фотомодификации) 
роговичного  коллагена  для  улучшения  свойств 
роговицы  при  буллезной  кератопатии  вселяют 
определенный оптимизм [5]. Метод кросслинкинга 
коллагена роговицы был предложен Wollensak G., 
Seiler T. в 2003 г. для лечения начального кератоко-
нуса. В дальнейшем процедуры роговичного крос-
слинкинга  проводились  при  различных  стадиях 
буллезной кератопатии,  но  явный положительный 
результат  был  получен  при  ранних  стадиях  ЭЭД 
(I–II) [6].

Цель  –  определить  эффективность  сквозной 
кератопластики при буллезной кератопатии  III–IV 
стадий  после  ранее  проведенной  фотомодифика-
ции роговицы.

Материалы	и	методы. Под наблюдением на-
ходилось 5 больных с буллезной кератопатией III–

IV стадий в возрасте от 42 до 64 лет, 2 женщины, 3 
мужчин. У всех пациентов заболевание развилось 
после  экстракапсулярной  экстракции  катаракты. 
У 4 больных – артифакия, у одного – афакия (без 
витреопотери).  Кросслинкинг  проводили  в  сроки 
не ранее,  чем через 3–6 месяцев после безуспеш-
ного консервативного лечения, проводимого в пол-
ном объеме. Процедуру проводили по стандартно-
му Дрезденскому  протоколу  (Wollensak G.,  2003). 
Оперативное  лечение  (сквозная  кератопластика) 
проводилось через 6–12 месяцев после фотомоди-
фикации роговицы. Размеры пересаженных транс-
плантатов  8,0–8,5  мм  в  диаметре.  Все  операции 
прошли  без  осложнений.  Всем  пациентам  в  до-  
и  послеоперационных  периодах  проводились:  ви-
зометрия,  бесконтактная  тонометрия,  биомикро-
скопия,  пахиметрия,  оптическая  когерентная  томо-
графия. Острота зрения до операции варьировала от 
правильной  светопроекции  до  0,03–0,04  не  корри-
гируемой. Толщина роговиц до операции 753 ± 32 
мкн. Внутриглазное давление в пределах нормы.

Результаты	и	обсуждение. Послеоперацион-
ный период протекал без особенностей. Эпители-
зация происходила в сроки от 1 до 3 суток. Сроки 
наблюдения за больными – от 6 месяцев до 2 лет. 
Узловые швы  (шелк  8-0)  снимали  через  2  недели 
после операции. Непрерывный шов (нейлон 10-0)  
снимали  не  ранее,  чем  через  12  недель.  Острота 
зрения  без  коррекции  –  0,24  ±  0,07.  По  данным 
когерентной  томографии  роговиц  и  пахиметрии 
определялась  полная  адаптация  трансплантата  
к  роговице  реципиента  и  почти  полное  их  соот-
ветствие по толщине, что говорит об уменьшении  
и уплотнении роговичной ткани реципиента.

На  основании  небольшого  материала  можно 
сделать  предварительное  заключение,  что  кросс- 
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линкинг роговичного коллагена при буллезной ке-
ратопатии  перед  сквозной  кератопластикой  явля-
ется достаточно эффективной процедурой. Данная 
методика позволяет уменьшить толщину и уплот-
нить  роговицу  реципиента  и  существенно  “об-
легчить”  как  сам  ход  кератопластики  вследствие 
лучшей  адаптации  краев  трансплантата  и  “ложа” 
хозяина, так и снизить риск возникновения после-
операционных осложнений. 
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Вторичный  дефект  межпредсердной  перего-
родки (ДМПП) является одним из наиболее часто 
встречающихся  врожденных  пороков  сердца,  со-
ставляя  5–10 %  случаев. В последние  годы проб- 
леме  вторичного  ДМПП  уделяют  особое  внима-
ние в  связи  с  внедрением в клиническую практи-
ку  метода  транскатетерной  коррекции.  Несмотря 
на достижения в мини-инвазивных хирургических 
вмешательствах при вторичном ДМПП, транскате-
терная коррекция является альтернативой, обладая 
рядом преимуществ, прежде всего, относительной 
простотой  процедуры  закрытия  и  краткосрочным 
пребыванием в стационаре. Данный метод коррек-
ции  является малотравматичным и  эффективным, 
однако вопрос механического воздействия относи-

тельно жесткого имплантированного окклюзирую- 
щего  устройства  на  функциональное  состояние 
сердца изучен недостаточно [1, 2]. 

Транскатетерное закрытие вторичного ДМПП 
приводит  к  значительному  улучшению  объемных 
характеристик  как  правых,  так  и  левых  отделов 
сердца, возникающих уже через 24 часа после опе-
рации и достигающих нормальных значений спус- 
тя 3 месяца [3, 4]. 

Использование импульсно-волнового тканево-
го  допплеровского  исследования  (ИТДИ)  способ-
ствует расширению возможностей обычной ЭхоКГ 
в  оценке функционального  состояния желудочков 
сердца.  На  сегодняшний  день  вопросам  оценки 
функционального  состояния  сердца  с  помощью 


