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Цель исследования: оценить эффективность оперативного лечения с применением аутоэпителиальных клеток и биома-

териала «Аллоплант» у пациентов с симптоматической буллезной кератопатией. 
Материал и методы. Исследуемую группу составили 44 пациента (21 мужчина, 23 женщины) в возрасте от 57 до 85 

лет с диагнозом буллезная кератопатия. Пациентам проведена эпителиокератопластика с трансплантацией аутоэпители-
альных клеток и применением биоматериала Аллоплант в качестве биопокрытия для роговицы. 

Результаты и обсуждение. После проведения операции наблюдались снижение болевого синдрома в 79,5% и умень-
шение слезотечения и светобоязни – в 72% случаев. 

Заключение. Эпителиокератопластика может быть успешно использована для лечения симптоматической буллезной 
кератопатии. Данная операция способствует снятию болевого и роговичного синдромов и улучшает состояния роговицы у 
большинства (>70%) прооперированных больных. 

Ключевые слова: эндотелиальные клетки, буллезная кератопатия, биоматериалы, «Аллоплант». 
 

A.B. Nuraeva 
TRANSPLANTATION TECHNOLOGIES  

IN THE TREATMENT OF BULLOUS KERATOPATHY 
 
Purpose: to evaluate the efficiency of the operation with the transplantation of autoepithelial cells and the use of Alloplant bio-

material in patients with symptomatic bullous keratopathy. 
Material and methods. The study group consisted of 44 patients (21 men, 23 women) aged 57 to 85 years with a diagnosis of 

bullous keratopathy. The patients underwent epithelioceratoplasty with autoepithelial cell transplantation and the use of Alloplant 
biomaterial as a corneal biopsy. 

Results and discussion. Results of the operation showed a decrease in pain in 79.5% of cases, a decrease in lacrimation and pho-
tophobia – in 72%. 

Conclusions. Epithelioceratoplasty can be successfully used for the treatment of symptomatic bullous keratopathy. The opera-
tion helps to relieve pain and corneal syndrome and improve the condition of the cornea in the majority (>70%) of operated patients. 

Key words: endothelial cells, bullous keratopathy, biomaterials,"Alloplant". 
 
Буллезная кератопатия – это вторичная 

эндотелиально-эпителиальная дистрофия 
(ЭЭД), характеризующаяся стромальным оте-
ком и буллезными изменениями эпителия рого-
вицы, выраженным болевым и роговичным 
синдромами. Экстракция катаракты и фако-
эмульсификация с имплантацией интраокуляр-
ной линзы как наиболее распространенные 
внутриглазные операции в 1-2% случаев ослож-
няются развитием буллезной кератопатии. 

Основной причиной развития буллез-
ной кератопатии является травма эндотелия 

роговицы, которая приводит к нарушению 
плотных контактов между эндотелиоцитами 
и их стремительной потере. Травмирование 
эндотелия происходит во время неосторож-
ных хирургических манипуляций. Продол-
жительная фаза ультразвукового воздействия 
при факоэмульсификации, удлиненный пе-
риод аспирации-ирригации с увеличением 
скорости при данной процедуре, синдром 
мелкой передней камеры являются фактора-
ми, повышающими риск повреждения эндо-
телия роговицы. 
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Важное значение имеет первоначальная 
плотность эндотелиальных клеток (ПЭК), ко-
торая снижена до 900–1400 кл/мм2 у лиц 
старшей возрастной группы, составляющей 
основной контингент пациентов на операцию 
по поводу катаракты. Нормой ПЭК принято 
считать среднее значение 2400 кл/мм2. Эндо-
телий роговицы перестает выполнять свою 
барьерную роль, когда ПЭК снижается до 
критического уровня – 1000 кл/мм2 [3,11,12]. 

Нарушение барьерной функции эндоте-
лия приводит к тому, что внутриглазная жид-
кость беспрепятственно проникает в строму 
роговицы, вызывая ее отечное пропитывание 
и нарушая упорядоченное расположение кол-
лагеновых фибрилл. Появление межклеточно-
го отека приводит к формированию эпители-
альных булл, разрыв которых вызывает у па-
циента болевой синдром. 

Одновременно со стороны эндотелия 
происходят процессы миграции и трансфор-
мации неповрежденных эндотелиоцитов, ко-
торые, уплощаясь и увеличиваясь в размерах, 
стремятся заполнить дефекты ткани. Патоло-
гические изменения эндотелиоцитов, которые 
со временем приобретают свойства фибробла-
стов, запускают процессы фибротизации с 
формированием ретрокорнеальных и субэпи-
телиальных пленок в роговице и неоваскуля-
ризации [2,10]. 

Консервативная терапия, направленная 
на улучшение трофики роговицы, снятие 
отечных и воспалительных явлений, улучше-
ние регенерации эпителия, малоэффективна 
при буллезной кератопатии, либо эффект от 
лечения носит временный характер. Прогрес-
сирование дистрофического процесса в рого-
вице со временем требует хирургического 
вмешательства. 

Несмотря на активное развитие за по-
следние 20 лет эндотелиальной кератопласти-
ки, параллельно шли разработки по примене-
нию аллогенных биоматериалов для лечения 
симптоматической буллезной кератопатии. 
Примером использования биологических 
свойств подобных материалов является 
трансплантация амниотической мембраны и 
фетальных клеток роговицы [4;9]. 

Разработанные под руководством проф. 
Э.Р. Мулдашева трансплантационные техноло-
гии позволяют использовать регенеративный 
потенциал биоматериалов Аллоплант (БМА) в 
лечении заболеваний, в том числе воспали-
тельного и дистрофического характера, к кото-
рым относится буллезная кератопатия. 

Цель исследования – оценить эффек-
тивность операции c трансплантацией ауто-

эпителиальных клеток и применением БМА у 
пациентов с симптоматической буллезной ке-
ратопатией (БК). 

Материал и методы 
Для обеспечения полноценных репара-

тивных процессов в роговой оболочке при БК 
в качестве биологического покрытия мы ис-
пользовали трансплантацию аутоэпителиаль-
ных клеток и БМА[1]. Биоматериал Алло-
плант относится к мембранным транспланта-
там, имеет высокие деформативные свойства 
в сочетании с малой толщиной, что позволяет 
использовать его для покрытия поверхностей 
сложного рельефа [6]. Особым свойством 
трансплантатов для мембранной пластики яв-
ляется способность к быстрой эпителизации с 
возможным замещением рыхлой соедини-
тельной тканью. 

Для лечения пациентов с буллезной ке-
ратопатией мы разработали эффективную 
операцию эпителиокератопластики с транс-
плантацией аутоэпителиальных клеток и при-
менением БМА в качестве биологического 
покрытия для роговицы [8]. Для этого на де-
эпителизированную поверхность роговицы 
мы трансплантировали «островки» эпителия в 
количестве 4-6, взятые с аутоконъюнктивы 
того же глаза, а в качестве биопокрытия ис-
пользовали аллотрансплантат для пластики 
конъюнктивы, который временно фиксирова-
ли к эписклере, а на 4-е сутки после операции 
его снимали [7]. 

Мы проанализировали результаты опе-
раций по предложенному методу у 44 пациен-
тов (21 мужчина, 23 женщины) в возрасте от 
57 до 85 лет с диагнозом БК. Давность забо-
левания составила от 1 до 180 месяцев (в 
среднем – 41,9 мес.). У 39 пациентов БК раз-
вилась после операции по поводу катаракты. 
Из них у 13 пациентов была проведена экс-
тракапсулярная экстракция катаракты, у 26 – 
факоэмульсификация с имплантацией интра-
окулярной линзы. У 5 больных БК развилась 
после антиглаукоматозных операций. Диагно-
стическое исследование пациентов включало 
визометрию, периметрию, тонометрию, кера-
топахиметрию, ультразвуковое В-
сканирование, электрофизиологическое ис-
следование. 

Основными клиническими проявления-
ми БК были: жалобы пациентов на боль, све-
тобоязнь, слезотечение, отек, снижение про-
зрачности роговицы, буллезные изменения 
эпителия, снижение чувствительности рого-
вицы, ухудшение зрения (средняя острота 
зрения в исследуемой группе составила – 
0,01±0,03). 



13 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 16, № 4 (94), 2021 

Результаты и обсуждение 
Результаты проведенных операций оце-

нивали по следующим критериям: боль, све-
тобоязнь, слезотечение, отек, буллезные из-
менения эпителия, чувствительность рогови-
цы, острота зрения до и после операции. 

Изучение ближайших результатов опе-
рации эпителиокератопластики показало, что 
при биомикроскопии, после удаления биопо-
крытия, наблюдались трансплантированные 
аутоэпителиальные полупрозрачные «остров-
ки», плотно фиксированы к роговице. По-
верхность роговицы прокрыта слоем эпите-
лия. У большинства пациентов в послеопера-
ционном периоде было отмечено снижение 
проявлений роговичного синдрома: уменьши-
лись болевой синдром у 42 (95%) пациентов, 
слезотечение и светобоязнь – у 37 (84%), отек 
роговицы – у 43 (97%). У всех 44 больных, 
которым была проведена эпителиокератопла-
стика, было отмечено уменьшение или исчез-
новение буллезных изменений эпителия. Ис-
следование чувствительности роговицы вы-
явило, что изменений по этому показателю не 
отмечалось ни у одного больного. Острота 
зрения повысилась у 17 (38%) больных, оста-
лась прежней у 27 пациентов. 

Трансплантация аутоэпителиальных 
клеток конъюнктивы и использование лечеб-
ного биопокрытия способствовали ранней, в 
течение 2-4 дней после операции, эпителиза-
ции роговицы, которая была полной у 37, по-
чти полной – у 7 больных. 

Ранее проведенные исследования доказа-
ли, что конъюнктивальный эпителий, оказыва-
ясь на деэпитализированной поверхности рого-
вицы, трансформируется в корнеоподобный 
[2,5]. При этом БМА при пластике конъюнкти-
вы выступает стимулятором репаративных про-
цессов в эпителиальном слое. Аутоэпителиаль-
ные «островки» под лечебным биопокрытием 
ускоряли процесс реэпителизации роговицы. 

В отдаленные сроки наблюдения (в 
среднем до 1,5 лет) у всех 44 пациентов, кото-

рым была проведена эпителиокератопластика, 
было отмечено уменьшение субъективных 
проявлений эндотелиально-эпителиальной 
дистрофии роговицы. Снижение болевого син-
дрома было отмечено у 35 (79,5%) больных, 
уменьшение слезотечения и светобоязни – у 32 
(72%). При объективном осмотре у 14 (32%) 
больных улучшилась прозрачность роговицы. 
У 22 (50%) больных прозрачность роговицы 
не изменилась. У 34 (77%) больных умень-
шился отек и у 36 (82%) больных уменьшился 
буллез. У 3 пациентов повысилась чувстви-
тельность роговицы, у 2 больных – снизилась, 
у 32 (73%) больных – не изменилась. За пери-
од от ближайших до отдаленных сроков 
наблюдения у 7 (12%) больных острота зре-
ния стала ниже, чем до операции. У 14 
(24,5%) пациентов зрительные функции не-
существенно повысились. 

В целом в отдаленные сроки наблюде-
ния в основном сохранялись полученные в 
послеоперационном периоде результаты, за-
ключающиеся в значительном снижении бо-
левого и роговичного синдромов. 

Заключение 
Операция эпителиокератопластики с 

трансплантацией аутоэпителиальных клеток и 
применением в качестве биологического по-
крытия БМА может быть успешно использо-
вана для лечения симптоматической БК. Опе-
рация способствует снятию болевого и рого-
вичного синдромов и улучшению состояния 
роговицы у большинства (>70%) оперирован-
ных больных. 

Представленный метод хирургического 
лечения не приводит к значительному улуч-
шению зрительных функций, однако является 
операцией выбора в случаях, когда необходи-
мо снять болевой и роговичный синдромы и в 
дальнейшем не предполагаются оптикорекон-
структивные вмешательства. В перспектив-
ных в отношении зрения случаях предложен-
ный хирургический может стать подготови-
тельным этапом для последующих операций. 
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Э.Р. Шакирова, Е.М. Гареев, Д.И. Кошелев, О.Р. Балгазина, Л.З. Яруллина 
ЛАТЕНТНОСТЬ КОМПОНЕНТА N75 ЗРИТЕЛЬНЫХ ВЫЗВАННЫХ 
ПОТЕНЦИАЛОВ НА ОБРАЩАЕМЫЙ ПАТТЕРН ПРИ ПРОГНОЗЕ  

И ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ АМБЛИОПИИ 
ФГБУ «Всероссийский центр глазной и пластической хирургии»  

Минздрава России, г. Уфа 
 
Цель исследования: оценить возможность прогноза эффекта лечения амблиопии у детей по латентности компонента 

N75 зрительных вызванных потенциалов (ЗВП) на реверсивный шахматный паттерн. 
Материал и методы. Исследовано 20 детей в возрасте от 3 до 15 лет. Проведен анализ латентности компонента N75 

ЗВП, зарегистрированного в стандартных условиях. Регистрация ЗВП проводилась до и после аппаратного лечения. В ка-
честве стимула была использована последовательная серия шахматных паттернов с размером ячеек 240´, 96´, 48´, 24´ и 12´. 
Для лечения пациентов применялись аппараты «Амблиокор», «Амблиотер», «Спекл-М». 

Результаты и обсуждение. В процессе лечебных мероприятий наблюдалось статистически значимое уменьшение латент-
ности компонента N75 ЗВП, наиболее выраженное при стимуляции высокими пространственными частотами. Обнаружена 
связь выраженности изменений латентности компонента N75 ЗВП и эффективности лечебных мероприятий. Выявлено, что 
для прогноза и оценки эффективности лечения амблиопии по значениям латентности N75 ЗВП наиболее эффективны реги-
страция и анализ зрительных вызванных потенциалов на шахматный паттерн с угловым размером ячеек 12´ и 24´. 

Заключение. Полученные данные подтверждают эффективность использования латентности компонента N75 ЗВП в ка-
честве достоверного метода прогноза и оценки эффективности аппаратного лечения амблиопии у детей. 

Ключевые слова: амблиопия, зрительные вызванные потенциалы, паттерн ЗВП, латентность N75. 


