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РЕФЕРАТ
Цель. Представить результаты клинических исходов современного высокотехнологичного хирургического лечения 
пациента с односторонним нейротрофическим кератитом методом послойной кератопластики, позволяющим преду-
предить развитие дальнейших необратимых осложнений. Материал и методы. У пациентки 45 лет после курса луче-
вой терапии по поводу опухоли головного мозга с развитием потери чувствительности верхней левой половины лица, 
конъюнктивы и роговицы через полгода выполнили факоэмульсификацию катаракты с имплантацией интраокуляр-
ной линзы на левом глазу. Через 2 месяца у пациентки значительно снизилось зрение, обследование показало, что у 
нее на оперированном глазу развился нейротрофический кератит с последующим прогрессированием и превраще-
нием в трофическую язву роговицы с десцеметоцеле. Результаты. С целью профилактики дальнейших осложнений 
в виде перфорации роговицы была проведена передняя глубокая послойная кератопластика трансплантатом мало-
го диаметра. Была отмечена крайне медленная эпителизация, в связи с чем проведено успешное и эффективное био-
покрытие роговицы амниотической мембраной. Заключение. Экстракция катаракты у пациентов после лучевой те-
рапии с дальнейшей потерей чувствительности роговицы крайне рискованна и может привести к серьезным послед-
ствиям, в частности, к развитию нейротрофического кератита и трофической язвы роговицы. Применение хирурги-
ческой методики передней глубокой послойной трансплантации роговицы является эффективным методом лечения 
трофических язв, причем техника выполнения операции имеет определенные особенности по сравнению с класси-
ческой технологией и требует большого опыта хирурга. Однако применение данного способа хирургического лечения 
при трофических язвах роговицы с десцеметоцеле вследствие нейротрофического кератита, развившегося на почве 
лучевой терапии, далеко не всегда приводит к успеху. В данном случае дополнительное использование с лечебной 
целью амниотической мембраны способствовало купированию патологического процесса, открывая путь для после-
дующих хирургических вмешательств для восстановления высокой остроты зрения в будущем. 
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ABSTRACT
Purpose. To present the results of clinical outcomes of modern high-tech surgical treatment of a patient with unilateral neu-
rotrophic keratitis using layered keratoplasty, which helps to prevent the development of further irreversible complications. 
Material and methods. A 45-year-old patient, after a course of radiation therapy for a brain tumor with the development 
of numbness on the upper left-side of her face, conjunctiva and cornea underwent six months later cataract phacoemulsi-
fication with IOL implantation in the left eye. After 2 months the patient’s vision decreased significantly, the examination 
showed that she developed neurotrophic keratitis on the operated eye, followed by progression and transformation into a 
trophic corneal ulcer with descemetocele. Results. In order to prevent further complications in the form of corneal perfora-
tion, anterior deep layered keratoplasty with a small diameter graft was performed. Extremely slow epithelialization was not-
ed, and therefore a successful and effective biopsy of the cornea with an amniotic membrane was carried out. Conclusion. 
Cataract extraction in patients after radiation therapy with further loss of corneal sensation is extremely risky and can lead 
to serious consequences, in particular, the development of neurotrophic keratitis and corneal trophic ulcers. The use of the 
surgical technique of anterior deep layered corneal transplantation is an effective method of treating trophic ulcers, and the 
technique of performing the operation has certain features compared to the classical technology and requires extensive ex-
perience of the surgeon. However, the use of this method of surgical treatment for corneal trophic ulcers with descemeto-
cele due to neurotrophic keratitis developed on the basis of radiation therapy does not always lead to success. In this case, 



ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • POINT OF VIEW. EAST – WEST• № 2 • 202278

СЛУЧАИ ИЗ ПРАКТИКИ
CASE REPORT

С.Б. Измайлова, А.З. Цыганов

the additional use of the amniotic membrane for therapeutic purposes contributed to the relief of the pathological process, 
paving the way for subsequent surgical interventions to restore high visual acuity in the future. 
Key words: radiation therapy, neurotrophic keratitis, trophic ulcer, anterior deep layered keratoplasty, amniotic membrane
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Одним из наиболее сложных и актуальных вопро-
сов в офтальмологии на сегодняшний день явля-
ется лечение пациентов с односторонними ней-

ротрофическими кератитами (НК) [1, 2].
НК является редким заболеванием, вызванным нару-

шением сенсорных нервов роговицы. Распространен-
ность его составляет около 5 случаев на 10 тыс. [3]. По-
вреждение нервов роговицы снижает целостность эпи-
телия роговицы и блокирует производство трофических 
факторов для самих нервов, что приводит к развитию 
НК [1, 4]. Наблюдается снижение скорости заживления 
эпителия роговицы, что может привести к деградации 
эпителия, развитию язвы роговицы, ее плавлению и пер-
форации [4]. Было предложено несколько вариантов хи-
рургического и нехирургического лечения НК, завися-
щего от стадии и тяжести заболевания: обработка мест-
ным рекомбинантным фактором роста человеческого 
нерва, терапевтические контактные линзы, искусствен-
ные заменители слезы, инстилляции компонентов кро-
ви, покрытие амниотической мембраной и тарзорафия 
[5–7]. Учитывая скорость прогрессирования и вероят-
ность развития осложнений, одним из вариантов хирур-
гического лечения у пациентов данной категории явля-
ется кератопластика. На каждом этапе данного вида ле-
чения хирург может столкнуться с различными ослож-
няющими факторами, требующими своевременного вы-
бора оптимальной хирургической тактики. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Пациентка Р., 45 лет, впервые обратилась в ФГАУ 
НМИЦ МНТК «Микрохирургия глаза» в 2021 г. Из ана-
мнеза заболевания известно, что в 2017 г. ей была ди-
агностирована опухоль левого полушария головного 
мозга, по поводу которой она прошла полный курс лу-
чевой терапии. После данного лечения развилась по-
теря чувствительности верхней левой половины лица, 
конъюнктивы и роговицы. Через полгода пациентка 
отметила снижение зрения на левом глазу, в связи с 
чем обратилась к офтальмологу по месту жительства. 
Ей был выставлен диагноз: Неполная осложненная ка-
таракта левого глаза (OS). После проведенной опера-
ции – факоэмульсификации катаракты с имплантаци-

ей интраокулярной линзы на левом глазу была достиг-
нута высокая острота зрения (0,8–0,9). Однако спустя 
2 месяца у пациентки вновь ухудшилась острота зре-
ния (до 0,2, не корригирует), которая продолжала по-
степенно снижаться. Лечилась амбулаторно у офталь-
молога по месту жительства с незначительным времен-
ным эффектом, используя местно в виде капель, гелей 
и мазей различные назначенные ей антибактериаль-
ные, нестероидные противовоспалительные и репара-
тивные препараты. 

Спустя 1,5 года пациентка была направлена на кон-
сультацию и лечение в МНТК «Микрохирургия глаза», 
где ей при первичном осмотре в 2021 г. был установ-
лен диагноз: OS – Осложнение НК в виде трофической 
язвы и десцеметоцеле, артифакия (рис. 1). Острота зре-
ния данного глаза не превышала 0,07–0,08. По данным 
оптической когерентной томографии (ОКТ) минималь-
ная толщина роговицы в области истончения составля-
ла 40 мкм (рис. 2).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Было принято решение провести экстренную транс-
плантацию роговицы. Методом выбора стала передняя 

Рис. 1. Осложнение нейротрофического кератита в виде трофической 
язвы и десцеметоцеле

Fig. 1. Complication of neurotrophic keratitis in the form of trophic ulcers 
and descemetocele
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глубокая послойная кератопластика из соображений 
снижения риска послеоперационных осложнений, осо-
бенно учитывая возможное слабое или полное отсут-
ствие физиологической эпителизации и высокие риски 
отторжения (после лучевой терапии).

Техника операции. Выделение трансплантата было 
проведено с помощью вакуумного трепана диаметром 
4 мм. С большой осторожностью проведено расслое-
ние роговицы и обнажена десцеметова мембрана в зоне 
нейротрофической язвы. Затем шпателем были отделе-
ны остаточные слои стромы роговицы, прилегающие к 
десцеметоцеле, диаметром 4 мм с запасом ободка ши-
риной в 1 мм (рис. 3). После чего круговыми ножни-
цами иссечена ткань над обнажившейся десцеметовой 
мембраной (рис. 4), что позволило провести переднюю 
глубокую послойную кератопластику без осложнений. 
В конце операции донорский трансплантат был закре-
плен узловыми швами. 

На 5-й день после операции отмечены жалобы па-
циентки на дискомфорт в оперированном глазу, хотя 
объективно глаз был практически спокоен, трансплан-
тат – прозрачный (рис. 5), острота зрения составила 0,1 
(не корригирует). 

Однако, даже при должной адаптации краев транс-
плантата и роговицы  эпителизация проходила очень 
медленно, видимо, вследствие значительного поврежде-
ния нервов роговицы в результате ранее проведенного 
несколько лет назад облучения. Поэтому было принято 

решение о выполнении биопокрытия роговицы амни-
отической мембраной. Под местной анестезией лоскут 
амниотической мембраны диаметром 15 мм был выкро-
ен, уложен на роговицу в 2 слоя, после чего фиксиро-
ван к склере непрерывным обвивным швом. Интраопе-
рационных осложнений во время вмешательства так-
же не было. 

На следующий день после операции пациентка отме-
тила снижение дискомфорта в оперированном глазу. В 
послеоперационном периоде проводилась антибактери-
альная, кортикостероидная, репаративная и слезозаме-
щающая терапия. Послеоперационный период протекал 
без осложнений. Пациентка была выписана из клиники 

Рис. 2. ОКТ роговицы пациентки с трофической язвой и десцеметоцеле 
(толщина роговицы в зоне истончения – 40 мкм)

Fig. 2. OCT of the cornea with trophic ulcer and descemetocele (the thickness 
of the cornea in the thinning zone is 40 microns)

Рис. 3. Этап передней глубокой послойной кератопластики. Отделение 
остаточных слоев стромы роговицы, прилегающих к десцеметоцеле

Fig 3. The stage of deep anterior lamellar keratoplasty. Separation of residual 
layers of the corneal stroma adjacent to the descemetocele

Рис. 4. Этап передней глубокой послойной кератопластики. Иссечение 
ткани над обнажившейся десцеметовой мембраной

Fig. 4. The stage of deep anterior lamellar keratoplasty. Excision of tissue 
over the exposed Descemet’s membrane
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Экстракция катаракты у пациентов после лучевой 
терапии с дальнейшей потерей чувствительности ро-
говицы крайне рискованна и может привести к серьез-
ным последствиям, в частности, развитию нейротрофи-
ческого кератита и трофической язвы роговицы. При-
менение хирургической методики передней глубокой 
послойной трансплантации роговицы является эффек-
тивным методом лечения трофических язв, причем тех-
ника выполнения операции имеет определенные осо-
бенности по сравнению с классической технологией и 
требует большого опыта хирурга. Однако применение 
данного способа хирургического лечения при трофи-
ческих язвах роговицы с десцеметоцеле вследствие ней-
ротрофического кератита, развившегося на почве лу-
чевой терапии, далеко не всегда приводит к успеху. До-
полнительное использование с лечебной целью амнио- 
тической мембраны способствует купированию пато-
логического процесса и открывает путь для последую-
щих хирургических вмешательств для восстановления 
высокой остроты зрения в будущем. 
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