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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Нейротрофическая кератопатия (НТК) – дегенеративное заболевание роговицы, ас-
социированное с нарушением ее чувствительности и приводящее к трофическим 
расстройствам, а в случае тяжелого течения – к осложнениям. В случае состоявшей-
ся перфорации или ее угрозы показано проведение различных вариантов тектони-
ческой  кератопластики. Однако данные методики можно отнести к симптоматиче-
ским, так как они не влияют на звенья патогенеза НТК. 
В данной статье представлена серия клинических случаев комбинированного лече-
ния ассоциированных с НТК язвенных дефектов, включающего сублимбальное пере-
мещение орбитальной клетчатки и покрытие роговицы, на примере 3 пациентов. 
Ключевые слова: нейротрофическая кератопатия, S-LOFT, язва роговицы, тектони-
ческая кератопластика, перфорация роговицы 
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Neurotrophic keratopathy (NTK) is a degenerative corneal disease associated with 
impaired sensitivity, which leads to trophic disorders and, in severe cases, can cause 
complications. In the cases of perforation or its high risk the one can use various types of 
tectonic epikeratoplasty. However, these methods can be classifi ed as symptomatic, since 
they do not aff ect the pathogenesis of NTK. This article presents a series of clinical cases 
of combined treatment of ulcerative defects associated with NTK, including sublimbal fat 
transposition and corneal tectonic epikeratoplasty in three clinical cases.
Keywords: neurotrophic keratopathy, S-LOFT, corneal ulcer, tectonic keratoplasty, corneal 
perforation

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Нейротрофическая кератопатия (НТК) – дегенеративное заболевание роговицы, 

ассоциированное с нарушением ее чувствительности, что приводит к трофическим 
расстройствам [1]. На этом фоне могут развиваться дефекты различной степени тя-
жести вплоть до лизиса стромы и перфорации, что сопровождается не только выра-
женным снижением зрения, но и высоким риском потери глаза как органа [2]. Трав-
матическое поражение, кератиты, хирургические вмешательства, системные или 
местные врожденные заболевания могут повредить нервные волокна роговицы и 
вызвать НТК [3]. 

Ведение пациентов с данной патологией зависит от стадии развития заболева-
ния. При первой стадии может быть достаточным применение препаратов искус-
ственной слезы и репарантов роговицы [4]. В случае возникновения дефектов при-
меняют обогащенную тромбоцитарную массу (PRP-терапия) [5–7], ношение мягких 
контактных линз и инстилляции антисептиков с целью профилактики присоедине-
ния бактериальной флоры. В случае угрозы возникновения или состоявшейся пер-
форации показана тектоническая или лечебная кератопластика [2, 3]. Последняя, 
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однако, сопряжена с риском отторжения трансплантата в связи с нарушением ин-
нервации [7]. Все вышеуказанные методы являются симптоматическими и не влияют 
на патогенетические звенья развития НТК, а следовательно, не исключают повтор-
ных эпизодов деэпителизации и изъязвления.

Среди патогенетических методов лечения выделяют невротизацию роговицы [2, 
8] и применение фактора роста нервов (Ценегермин) [9]. Также был предложен ме-
тод сублимбального перемещения орбитальной клетчатки (S-LOFT) [10]. Эпителиза-
ция дефектов при использовании данного метода происходит за счет трофического 
потенциала орбитальной клетчатки, что объясняется обилием в ней стволовых кле-
ток и трофических факторов.

В данной статье представлена серия клинических случаев применения S-LOFT в 
сочетании с тектонической кератопластикой при НТК на примере 3 пациентов с 3-й 
стадией заболевания различной этиологии. Пациенты наблюдались на базе 5-го оф-
тальмологического отделения СПБГБУЗ «ГМПБ № 2». Все пациенты получали терапию 
в течение минимум 3 месяцев до вмешательства. В связи с высоким риском перфора-
ции методика S-LOFT комбинировалась с различными видами тектонической керато-
пластики. Во всех случаях после снятия покрытия наблюдалась полная эпителизация 
дефектов в течение всего периода наблюдения, который составил 9 месяцев.

  ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ
Клинический случай 1
Пациентка П., 35 лет, поступила в отделение с НТК 3-й стадии правого глаза.
Из анамнеза известно, что у нее в возрасте 7 лет было удалено доброкачествен-

ное образование мосто-мозжечкового угла. В послеоперационном периоде отмеча-
лась правосторонняя нейропатия лицевого нерва, сопровождающаяся развитием 
паралитического лагофтальма, сохраняющегося на момент госпитализации. Из дан-
ных выписных эпикризов известно, что весной 2023 года проводился курс консерва-
тивного лечения по поводу язвы роговицы предположительно бактериальной эти-
ологии. На фоне антибактериальной терапии отмечалась отрицательная динамика. 
В связи с риском перфорации выполнена временная блефарорафия. Через 3 недели 
швы были сняты. После оперативного вмешательства глубина дефекта уменьшилась, 
однако все равно доходила до средних слоев стромы. Повторный посев продемон-
стрировал прекращение роста условно-патогенной флоры. На фоне положительной 
динамики пациентка выписана под амбулаторное наблюдение, во время которого 
были продолжены инстилляции увлажняющих капель без консерванта, антисепти-
ков, репарантов роговицы. По данным лазерной конфокальной томографии (НRT 3 
RCM, Heidelberg engineering, Германия) суббазальное нервное сплетение в зоне де-
фекта не визуализировалось, а за ее пределами было резко обеднено.

Через 2 месяца на фоне сохраняющегося дефекта роговицы принято решение о 
повторной госпитализации. Пациентка предъявляла жалобы на слезотечение, по-
краснение глаза, ухудшение зрения. Максимально корригируемая острота зрения 
(МКОЗ) составляла 0,001. Бактериологический посев с конъюнктивы не показал ро-
ста флоры.

Биомикроскопически определялась глубокая язва с чистым дном и четкими кра-
ями с перифокальным отеком. Также обращала на себя внимание выраженная по-
верхностная и глубокая васкуляризация по краю лимба, перикорнеальная инъекция 
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(рис. 1a). Была выполнена оптическая когерентная томография (ОКТ) роговицы. 
Отмечалось истончение до 58 мкм, в области наименьшей толщины роговица экта-
зирована, также визуализировался перифокальный отек с утолщением до 617 мкм 
(рис. 1b). Чувствительность отсутствовала во всех квадрантах.

Рис. 1. Результаты обследований пациентки П.: a – фотография переднего отрезка глаза; 
b – оптическая когерентная томограмма роговицы; c – фотография через неделю после операции; 
d – оптическая когерентная томограмма роговицы на границе покрытия через неделю после 
операции; e – фотография через 2 месяца; f – оптическая когерентная томограмма в центральной 
области
Fig. 1. Patient P.: a – photo of anterior segment; b – optical coherence tomography of cornea; c – photo 
of anterior segment 1-week post-op; d – optical coherence tomography of cornea 1-week post-op; 
e – photo of anterior segment 2 months post-op; f – optical coherence tomography of cornea 2 months 
post-op
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В связи с высоким риском перфорации было принято решение о проведении 
оперативного лечения в объеме S-LOFT в сочетании с конъюнктивотенонопласти-
кой, а также одномоментное проведение рецессии апоневроза леватора верхнего 
века с имплантацией спейсера из политетрафторэтилена с последующей временной 
блефарорафией.

Блефарорафические швы были сняты через неделю. Покрытие было состоятель-
но по всей площади дефекта (рис. 1c), была выполнена ОКТ, однако высокая рефлек-
тивность теноновой капсулы не позволила оценить роговицу под лоскутом (рис. 1d).

В послеоперационном периоде пациентка инстиллировала антибиотики, увлаж-
няющие капли, репаранты роговицы. Через 2 месяца покрытие было снято. Визуа-
лизировалось васкуляризированное бельмо роговицы (рис. 1e), которому на ОКТ 
соответствовала гиперрефлективная ткань, доходящая до глубоких слоев стромы 
(рис. 1f ). МКОЗ не изменилась и составляла 0,001.

В связи с отсутствием чувствительности роговицы сохраняется потребность в по-
стоянном применении увлажняющих капель. На протяжении всего периода наблю-
дения рецидивов не возникало.

Клинический случай 2
Пациент Ч., 48 лет, поступил с жалобами на ухудшение зрения, чувство инородно-

го тела и покраснение правого глаза. 
Из анамнеза известно, что в возрасте 45 лет перенес острое нарушение мозгового 

кровоснабжения, тогда же был установлен диагноз «сахарный диабет 2-го типа», по-
стоянно принимает метформин, алоглиптин, амлодипин и бисопролол. Шесть меся-
цев назад при пробуждении на фоне благополучия отметил ухудшение зрения, чув-
ство пелены перед правым глазом. Обратился к офтальмологу по месту жительства, 
которым были назначены инстилляции дексаметазона в комбинации с антибиоти-
ком. На фоне назначенной терапии пациент ощутил усиление пелены перед глазом. 
Четыре месяца назад терапия была заменена на использование кератопротекторов 
в мазевой форме в сочетании с инстилляциями увлажняющих капель и антисептика. 
Значимого улучшения, со слов, отмечено не было. Мягкие контактные линзы с лечеб-
ной целью носить не смог. 

В связи с неэффективностью терапии госпитализирован. МКОЗ правого глаза 
при поступлении 0,1. Бактериологический посев с конъюнктивы не показал роста 
флоры.

При проведении биомикроскопии правого глаза отмечались умеренная пери-
корнеальная инъекция, глубокий округлый дефект роговицы в оптической зоне, 
перифокальный отек (рис. 2a). Чувствительность роговицы снижена по всей поверх-
ности, отсутствовала в центральной зоне. По данным ОКТ минимальная толщина – 
92 мкм (рис. 2b).

С учетом высокого риска перфорации принято решение о сочетании S-LOFT с 
временным покрытием высушенной в силикогеле роговицей. В послеоперационном 
периоде пациент инстиллировал антибиотик и увлажняющие капли. Через неделю 
трансплантат лизировался. Отмечалась полная эпителизация роговицы, а также 
формирование нежного рубца (рис. 2c). На ОКТ визуализировалась полная эпители-
зация дефекта, увеличение толщины в центральной области до 131 мкм, частичное 
разрешение перифокального отека (рис. 2d).
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Пациент находился под наблюдением 10 месяцев, в течение этого времени от-
мечалось постепенное увеличение толщины роговицы, полное разрешение отека 
(рис. 2e, f ). МКОЗ составила 0,4. 

Орбитальная клетчатка визуализируется под конъюнктивой в области операци-
онной раны (рис. 3). 

Рис. 2. Результаты обследований пациента Ч.: a – фотография переднего отрезка глаза; 
b – оптическая когерентная томограмма роговицы; c – фотография через неделю после операции; 
d – оптическая когерентная томограмма через неделю после вмешательства; e – передний 
отрезок через 9 месяцев; f – оптическая когерентная томограмма через 9 месяцев
Fig. 2. Patient Ch.: a – photo of anterior segment; b – optical coherence tomography of cornea; c – photo 
of anterior segment 1-week post-op; d – optical coherence tomography of cornea 1-week post-op; 
e – photo of anterior segment 9 months post-op; f – optical coherence tomography of cornea 9 months 
post-op
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За период наблюдения жировая ткань истончилась, глазная поверхность сохра-
нила сферичный профиль, что исключает возможность возникновения зоны несма-
чивания роговицы с формированием делена.

Клинический случай 3
Пациент К., 59 лет, поступил с угрозой перфорации на фоне реакции транспланта-

та против хозяина (РТПХ), осложненной НТК левого глаза. 
Из анамнеза известно, что на правом глазу на фоне РТПХ рецидивировали язвы 

роговицы, в том числе осложненные перфорациями, при которых многократно про-
водилась тектоническая кератопластика различными материалами, среди них амни-
оном и аутоконъюнктивальным лоскутом. Однако на фоне основного заболевания 
трансплантаты быстро лизировались. В исходе кератоувеита развилась экссудатив-
ная отслойка сетчатки, что в дальнейшем привело к субатрофии глазного яблока. 

На левом, единственно видящем глазу также двукратно формировались глубокие 
дефекты роговицы, по поводу которых выполнялись тектонические кератопластики 
в сочетании с блефарорафией. На фоне инъекций дексаметазона и инстилляций ци-
клоспорина положительной динамики не наблюдалось. Бактериологический посев 
с конъюнктивы не показал роста флоры.

Отмечалась выраженная перикорнеальная инъекция, язвенный дефект рогови-
цы округлой формы в оптической и параоптической зонах. Границы четкие, в верх-
нем сегменте отложение фибрина. Чувствительность отсутствовала по всей поверх-
ности роговицы. По данным ОКТ, язвенный дефект достигал десцеметовой мембра-
ны. МКОЗ составляла 0,25.

В связи с риском перфорации была выполнена тектоническая кератопластика си-
ликовысушенной роговицей в сочетании с временной блефарорафией.

Через 2 недели блефарорафические швы были сняты, что дало возможность оце-
нить состояние трансплантата. Биомикроскопически определялся его лизис, пло-
щадь и глубина язвенного дефекта уменьшились (рис. 4a).

Рис. 3. Фотография переднего отрезка глаза пациента Ч. в области вмешательства 
через 9 месяцев после операции
Fig. 3. Patient Ch. photo in the area of surgery 9 months post-op
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Через неделю вновь было отмечено истончение роговицы с развитием угрозы 
перфорации. В качестве «метода отчаяния» была выполнена методика S-LOFT. С уче-
том иммунной этиологии ульцерогенного процесса доступ был выбран в максималь-
ном отдалении от непосредственного дефекта с целью исключения прямого контак-
та протеолитических ферментов орбитальной жировой клетчатки с краями язвы. 
По нашему мнению, данная методика могла способствовать регенерации роговицы 
благодаря усилению трофики за счет факторов орбитальной клетчатки и стволовых 
клеток. Однако принимался во внимание риск усиления иммунного воспаления. 
В связи с этим проводилась локальная иммуносупрессия парабульбарными инъек-
циями дексаметазона.

В течение первых 2 недель наблюдалось уменьшение глубины и площади дефек-
та. В этот период продолжались парабульбарные инъекции дексаметазона. 

Однако в связи с прогрессирующим истончением стромы, возникшим на тре-
тьей неделе, а также неэффективностью многократных тектонических кератопла-
стик биологическими тканями было принято решение о проведении данной опера-
ции с применением фиксированной к роговице пластинки из ПТФЭ (рис. 4b, c), что, 

Рис. 4. Результаты обследований пациента К.: a – фотография переднего отрезка глаза через 
2 недели после тектонической кератопластики; b – через 2 месяца после комбинированного 
оперативного вмешательства; c – через 4 месяца после комбинированной операции; d – через 
6 месяцев после вмешательства; e – оптическая когерентная томограмма роговицы через 
6 месяцев после проведения комбинированного вмешательства
Fig. 4. Patient K.: a – photo of the anterior segment 2 weeks after tectonic keratoplasty; b – 2 months 
after combined surgery; c – 4 months post-op; d – 6 months post-op; e – optical coherence tomography 
of the cornea 6 months post-op
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по мнению авторов, способно предотвратить прямой контакт язвы с обильно васку-
ляризированными тканями теноновой капсулы и конъюнктивы, а также позволит 
сформировать плотный корнеальный рубец.

Покрытие было снято через полгода, под ним наблюдались эпителизация дефек-
та, формирование рубцовой аваскулярной ткани (рис. 4d, e). С учетом того, что левый 
глаз является единственно видящим, а также этиологии пациент продолжает нахо-
диться под наблюдением и постоянно инстиллирует циклоспорины и лубриканты. 
МКОЗ составляет 0,02. 

  ОБСУЖДЕНИЕ
Сочетание S-LOFT и различных вариантов тектонической кератопластики пока-

зало себя эффективным при тяжелых вариантах течения НТК, в случае риска возник-
новения или состоявшейся перфорации. Предполагается, что трофические факторы 
и стволовые клетки орбитальной клетчатки способствуют регенерации роговицы и 
потенциально снижают риск рецидивов.

Несмотря на благоприятный исход описанного случая применения данного мето-
да лечения при язве роговицы, ассоциированной с РТПХ, авторами не рекомендует-
ся изолированное перемещение орбитальной клетчатки данной группе пациентов в 
связи с высоким риском усиления иммунной реакции.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение комбинированного метода лечения целесообразно при НТК 3-й 

стадии, так как риск возникновения или состоявшаяся перфорация являются пока-
заниями к тектонической кератопластике. S-LOFT за счет трофического компонента 
ускоряет процесс регенерации и в дальнейшем профилактирует рецидивы дефек-
тов роговицы.

_________________________________________________________________________________________________
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