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РЕЗЮМЕ: Язвы роговицы трофической этиологии относятся к наиболее тяжелой ее 
патологии. Большинство из них объединяют в категорию так называемой нейротрофической 
кератопатии, интерес к которой существенно возрос в последние годы. С целью определения 
рациональной тактики хирургического лечения таких больных на базе Офтальмологического 
центра Мариинской больницы обследован 121 больной, поступивший в больницу за последние 
10 лет в порядке скорой помощи с язвой роговицы трофического генеза на 135 глазах. Все 
пациенты были прооперированы в течение первых суток после госпитализации. Задачей 
выполненных операций являлось полное закрытие язвенного дефекта биологической тканью 
для восстановления целостности роговицы и создания условий для репаративных процессов. 
В указанных целях использовали амниотическую оболочку, консервированную в 98% 
растворе глицерина и силиковысушенную амниотическую мембрану, а также аллогенную 
склеру. Были также использованы аутоткани — склера и лоскуты конъюнктивы на «ножке». 
Все тканевые покрытия язв сочетались либо с блефарорафией, либо с покрытием их мягкой 
контактной линзой. Результативность первично выполненных операций составила 78,5%. 
В оставшихся 21,5% случаев потребовались повторные вмешательства. Как показали резуль-
таты исследования, при переднестромальных язвах роговицы наиболее эффективны покры-
тия их свободными лоскутами амниона. При заднестромальных — лоскутом конъюнктивы 
на ножке, а также алло- или аутосклеральным лоскутом с пломбированием язвы амнионом. 
При наличии лагофтальма целесообразно одномоментно с покрытием язвы биологической 
тканью также вмешательство на веках, призванное устранить лагофтальм.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: язва роговицы трофическая, нейропатическая кератопатия, 
хирургическое лечение.
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ABSTRACT: Corneal ulcers of trophic etiology are among its most severe pathologies. Most of them 
are combined into the so-called category neurotrophic keratopathy, interest in which has increased 
significantly in recent years. In order to determine the rational tactics of surgical treatment of such 
patients, 121 patients who were admitted to the hospital over the past 10 years as an ambulance with 
a corneal ulcer of trophic origin in 135 eyes were examined at the Ophthalmological Center of the 
Mariinsky Hospital. All patients were operated on within the first 24 hours after hospitalization. The 
objective of the operations performed was to completely close the ulcerative defect with biological 
tissue to restore the integrity of the cornea and create conditions for reparative processes. For these 
purposes, we used amniotic membrane preserved in a 98% glycerol solution and silicon-dried 
amniotic membrane, as well as allogeneic sclera. Autologous tissues were also used — sclera and 
pedicled conjunctival flaps. All tissue coverage of ulcers was combined with either blepharorrhaphy 
or soft contact lens coverage. The effectiveness of the initial operations was 78.5%. In the remaining 
21.5% of cases, repeated interventions were required. As the results of the study showed, for anterior 
stromal corneal ulcers, covering them with free amnion flaps is most effective. In case of posterior 
stromal flaps — a pedunculated conjunctival flap, as well as an allo- or autoscleral flap with filling 
of the ulcer with amnion. In the presence of lagophthalmos, it is advisable to simultaneously cover 
the ulcer with biological tissue, as well as an intervention on the eyelids designed to eliminate 
lagophthalmos.

KEY WORDS: Trophic corneal ulcer, neuropathic keratopathy, surgical treatment.

цы служит как «центральное» и «перифери-
ческое» поражение тройничного нерва, так и 
локальные патологические процессы, протека-
ющие как в глазнице, так и непосредственно в 
роговице (табл. 1).

Лечение таких пациентов традиционно на-
чинают с консервативной терапии. В настоя-
щее время она предусматривает следующие 
возможности:

• закапывание в конъюнктивальную полость 
препаратов «искусственной слезы»;

• инстилляции глазных капель, приготов-
ленных на основе собственной крови па-
циента;

• противовоспалительная и антибактери-
альная терапия;

• инстилляции препаратов рекомбинантного 
фактора роста нервов человека (ценегре-
мина);

• метаболическая терапия [1, 3].
Однако, несмотря на активно проводимые 

терапевтические мероприятия, такая кератопа-
тия нередко сопровождается деструкцией рого-
вицы — ее трофическими язвами, требующими 
проведения уже неотложных хирургических 
мероприятий [6, 7].

Из числа оперативных вмешательств, прово-
димых таким больным, наиболее широкое рас-

ВВЕДЕНИЕ

Уже на протяжении многих лет одной из 
актуальных проблем офтальмологии являются 
заболевания роговицы, в патогенезе которых 
основное значение имеют нарушения трофики 
роговицы. Среди причин последних значение 
имеют синдром «сухого глаза» различного ге-
неза, последствия дистрофических и воспали-
тельных (в том числе инфекционных) заболе-
ваний роговицы, ее синдромальной патологии 
и многое другое. Большинство из них объеди-
няют в категорию так называемой нейротрофи-
ческой кератопатии, интерес к которой суще-
ственно возрос в последние годы [1–4].

Нейротрофическую кератопатию ранее тра-
диционно ассоциировали лишь с денервацией 
роговицы на почве поражения ствола первой вет-
ви тройничного нерва [2]. Однако в дальнейшем 
стало очевидным, что нарушения чувствитель-
ной и, одновременно, трофической иннервации 
роговицы с развитием характерной клинической 
симптоматики происходят и при многих других 
(в том числе перечисленных выше) заболевани-
ях и повреждениях органа зрения.

В частности, по данным P. Versura и соавт. 
(2018), H.S. Dua и соавт. (2018) и др. [2, 5], 
источниками нарушения иннервации рогови-
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пространение получили операции, предусмат-
ривающие биологическое покрытие язвенного 
дефекта лоскутами конъюнктивы (в т.ч. с тено-
новой оболочкой), амниотической мембраны, 
склеры, роговицы и других тканей [6]. Для обе-
спечения «сохранности» фиксации биологи-
ческого покрытия, пломбирующего язвенный 
дефект, традиционно применяют блефарора-
фию, выполненную одним из многочисленных 
способов, или бандажную мягкую контактную 
линзу [6].

Учитывая широкое многообразие методов 
лечения пациентов с трофической язвой рого-
вицы, представляется целесообразной разра-
ботка алгоритма последовательного примене-
ния консервативных и хирургических методов 
их лечения, ориентированных на особенности 
течения деструктивного процесса в роговице.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

На основании анализа результатов лечения 
больных с язвой роговицы трофической этио-
логии определить наиболее рациональную так-
тику их хирургического лечения, ориентиро-
ванную на характер течения патологического 
процесса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе Офтальмологического центра Ма-
риинской больницы обследован 121 больной с 
язвой роговицы на 135 глазах, поступивших в 
больницу в порядке скорой помощи в период с 
2012 по 2022 годы. Основные этиологические 

факторы язвенного процесса у них представле-
ны в таблице 2.

Всем больным выполняли традиционное оф-
тальмологическое обследование (визометрия, 
биомикроскопия, офтальмотонометрия, офталь-
моальгезиметрия «жгутиковым» методом и др.).

Для определения размеров и степени эпите-
лизации язвенного дефекта роговицы использо-
вали биомикроскопию с применением виталь-
ного красителя 0,1% флюоресцеина натрия.

Каждый больной на догоспитальном этапе 
получал консервативную терапию (слезозаме-
нители, метаболические препараты и антибак-
териальные средства).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Каждый пациент (121; 135 глаз) был про-
оперирован в течение первых суток после го-
спитализации. Целью выполненных операций 
являлось полное закрытие язвенного дефекта 
биологической тканью для восстановления це-
лостности роговицы и создания условий для 
репаративных процессов.

В указанных целях использовали амниоти-
ческую оболочку, консервированную в 98% 
растворе глицерина, и силиковысушенную ам-
ниотическую мембрану («Флексамер», Россия), 
а также аллогенную склеру («Аллоплант», Рос-
сия). Были также использованы и аутоткани — 
склера и лоскуты конъюнктивы на «ножке». 
Все тканевые покрытия язв сочетались либо с 
блефарорафией, либо с покрытием их мягкой 
контактной линзой. Выбор материала для био-
логического покрытия язвенного дефекта рого-

Таблица 1

Основные причины нейротрофической кератопатии (по: P.Versura и др. (2018) [5] с изм. и доп. [1])

Локализация 
патологического 

процесса

Причины развития 
патологического процесса 

Механизм развития 
нейротрофической кератопатии

Ядра 
тройничного нерва

Механическая травма, новообразование, 
нарушение кровоснабжения, болезнь 

Альцгеймера, рассеянный склероз и др.

Нарушение иннервации роговицы 
центрального генеза

Ствол 
тройничного нерва

Механическая (в т.ч. хирургическая) травма 
орбиты, сдавление новообразованием, 

аневризмой и др.

Нарушение иннервации роговицы 
при поражении ствола нерва

Цилиарные нервы Механическая травма, 
сдавление новообразованием и др.

Нарушение иннервации роговицы 
при поражении ветвей нерва

Роговица Герпетический кератит, термические 
и химические ожоги, дистрофии, ЛАЗИК, 

ношение контактных линз, синдром 
«сухого глаза» и др.

Непосредственное поражение 
субэпителиального нервного 

сплетения роговицы

Системные заболевания Сахарный диабет, дефицит витамина А, 
некоторые наследственные заболевания

Нарушение иннервации роговицы 
центрального генеза, полинейропатия
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вицы базировался на анализе результативности 
вмешательств, выполненных нами пациентам с 
язвой роговицы различной этиологии в преды-
дущие годы.

Пациентам с паралитическим лагофталь-
мом одновременно выполняли внутреннюю и 
наружную кантопластику или пластику век по 
Кунту–Шимановскому (18 больных, 18 глаз), 
а больным с рубцовым лагофтальмом (3, 3) — 
устранение рубцового лагофтальма местными 
тканями.

В таблице 3 представлены сведения о вы-
боре биологического материала для пломбиро-
вания язвенного дефекта роговицы. Наиболее 
употребимой оказалась амниотическая обо-
лочка. Ее применяли при лечении всех боль-
ных. При этом на 53 глазах (39,3%) — в виде 
двуслойных изолированных лоскутов, а на 64 
(47,4%) — в сочетании с лоскутом конъюн-

ктивы и теноновой оболочки «на ножке», либо 
алло- или аутосклеры (18 глаз, 13,3%).

Результативность выполненных операций 
представлена в таблице 4. В категорию «успеш-
ных» результатов вмешательства относили 106 
глаз (78,5%), требующих повторных вмеша-
тельств — 29 глаз (21,5%).

Анализ причин потребности в повторных 
вмешательствах в последующем показал, что 
основной их причиной являются синдромаль-
ный генез язвы, ее глубина, а также наличие 
осложнений, определяющим из которых явля-
ются десцеметоцеле и особенно — перфорация 
роговицы.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В ходе наблюдения за больными с асептиче-
скими язвами роговицы различной этиологии 

Таблица 2

Основные характеристики трофической язвы роговицы у 121 обследованного, 135 глаз (n*)

Заболевания

Глубина дефекта роговицы Преимущественная 
локализация дефекта

до 
десцеметовой 

оболочки

с образованием 
десцеметоцеле с перфорацией центральная перифе-

рическая

n % n % n % n % n %

1. Системного характера:

синдром Съегрена – – 23 47,9 25 52,1 26 54,2 22 45,8

дефицит витамина А – – – – 4 100,0 4 100,0 – –

синдром 
Стивенса–Джонсона

– – – – 4 100,0 4 100,0 – –

розацеа – – 4 66,7 2 33,3 4 66,7 2 33,3

2. Связанные 
с патологией роговицы:

герпетический кератит 12 35,3 12 35.3 10 29,4 18 52,9 16 47,1

операционная травма 2 25,0 6 75,0 – – 6 75.0 2 25,0

химический ожог 6 60,0 4 40,0 – – 4 40,0 6 60,0

3. Связанные 
с патологией век:

паралитический лагоф-
тальм после хирургическо-

го удаления шванномы

8 100,0 – – – – 2 25,0 6 75.0

паралитический лагоф-
тальм после перенесенного 
острого нарушения мозго-

вого кровообращения

4 40,0 2 20,0 4 40,0 2 20,0 8 80,0

рубцовая деформация век 3 100.0 – – – – – – 3 100,0

ИТОГО 35 25,9 51 37,8 49 36,3 70 51,9 65 48,1

n* — число глаз.
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установлено, что они отличаются тяжелым тор-
пидным течением и плохо поддаются не только 
консервативному, но и хирургическому лечению.

Тем не менее в результате разработанной и 
апробированной нами тактики (хирургической 
и консервативной) на 106 глазах (78,5%) из 135 
окончательного успеха удалось достичь доста-
точно быстро — в течение одного месяца. На 
29 глазах лечебный процесс затянулся и потре-
бовал производства повторных оперативных 
вмешательств. На 21 глазах он занял три меся-
ца, а на 8 — двенадцать.

Полученные результаты указывают на необ-
ходимость продолжения дальнейшего изучения 

данного заболевания с целью совершенствова-
ния уже имеющихся способов его лечения.

ВЫВОДЫ

1. Переднестромальные язвы роговицы 
требуют покрытия их свободными лоскута-
ми амниона, а заднестромальные — лоскутом 
конъюнктивы на ножке, а также алло- или ау-
тосклеральным лоскутом с пломбированием 
язвы амнионом. При наличии лагофтальма це-
лесообразно одномоментно с покрытием язвы 
биологической тканью также вмешательство на 
веках, призванное устранить лагофтальм.

Таблица 3

Виды биологического материала, использованного 
для покрытия различных видов трофической язвы роговицы

Характеристика 
язвы роговицы

Этиологическая 
группа n

Частота использования биологических материалов

свободный 
лоскут 

амниона

лоскут конъ-
юнктивы с 

подложкой из 
амниона

свободный лоскут склеры 
с подложкой из амниона

аутогенный аллогенный

Передне-

стромальная

Патология роговицы 21 17 4 – –

Патология век 15 11 4 – –

Заднестромальная 

с десцеметоцеле

Системная патология 24 7 17 – –

Патология роговицы 22 16 6 – –

Патология век 2 2 – – –

Заднестромальная 

с перфорацией

Системная патология 38 – 28 2 8

Патология роговицы 9 – 3 3 3

Патология век 4 – 2 – 2

Всего: 135 (100%) 53 (39,3%) 64 (47,4%) 5 (3,7%) 13 (9,6%)

Таблица 4

Результативность операций, выполненных пациентам с трофической язвой роговицы

Использованный 
биологический материал Этиологическая группа Число глаз

Клинический результат

успешные
требующие 
повторных 
операций

Свободный амниотический 

лоскут в два слоя

Системная патология 7 5 2

Патология роговицы 33 24 9

Патология век 13 10 3

Конъюнктивально-теноновый 

лоскут «на ножке» с подложкой 

из амниона

Системная патология 45 36 9

Патология роговицы 13 12 1

Патология век 6 5 1

Склеральный лоскут 

с подложкой из амниона

Системная патология 10 8 2

Патология роговицы 6 4 2

Патология век 2 2 –

Всего: 135 (100%) 106 (78.5%) 29 (21.5%)
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2. Бульбарная аутоконъюнктива в виде ло-
скута «на ножке» совместно с теноновой обо-
лочкой и обладает наиболее высокими пла-
стическими свойствами, однако недостаточно 
прочна к механическим и прочим воздействи-
ям, особенно у пожилых людей.

3. Результативность первично выполнен-
ных операций по закрытию асептических язв 
роговицы с помощью различных ауто- и алло-
пластических тканей составила 78,5%. В остав-
шихся 21,5% случаев потребовались повторные 
вмешательства.
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