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Резюме

Цель: оценить отдаленные результаты кератопротезиро-

вания после укр епления бельма по установленной нами ме-

тодике совместно с разработанным индивидуальным планом 

длительного ведения пациентов с ожоговой травмой.

Материалы и методы. В I группу наблюдения вошли па-

циенты, которым проводилось кератопротезирование в один 

или два этапа (38 пациентов). Во II группу наблюдения вошли 

пациенты, которым выполнялось кератопротезирование по 

установленному нами алгоритму предварительного укрепле-

ния бельма (24 случая).

Перед кератопротезированием пациентам проводился 

ряд многочисленных операций по индивидуальному плану 

реабилитации для каждого: первичная (отсроченная) хирур-

гическая некрэктомия с реваскуляризацией на 55 глазах, ре-

конструкция сводов, век на 64 глазах, плановая послойная или 

сквозная кератопластика на 6 глазах, антиглаукоматозные 

операции на 49 глазах, предварительное укрепление бель-

ма аутослизистой на 49 глазах, предварительное укрепление 

бельма аутохрящом с уха на 44 глазах. Перед кератопротези-

рованием проводилась экстракция катаракты или прозрачно-

го хрусталика, добивались компенсации внутриглазного дав-

ления (консервативными и хирургическими способами).

Результаты. Выполнение многоэтапного кератопроте-

зирования по установленному нами алгоритму в сочетании с 

проведением предшествующих операций по индивидуально-

му плану позволило существенно снизить частоту послеопера-

ционных осложнений: на 5% — частоту случаев формирования 

ретропротезной пленки, на 9% — частоту отслойки сетчатки 

и терминальной глаукомы, на 4% — частоту эндофтальми-

тов. Частота отсутствия функционального эффекта снизилась 

с 37,5 до 22,5%, частота повышения остроты зрения от 0,1 

и выше возросла на 10% (с 45,8 до 55,5% соответственно). 

Случаев асептического некроза, протрузии кератопротеза не 

было.

Заключение. Пациенты, перенесшие особо тяжелые 

ожоги глаз, нуждаются в длительной, трудоемкой и много-

компонентной терапии, успех которой зависит от составления 

индивидуально плана лечения. Проведение многоэтапного ке-

ратопротезирования является важным условием стабильно-

сти полученного функционального результата и снижения ча-

стоты возникновения послеоперационных осло жнений, таких 

как асептический некроз роговицы и протрузия кератопротеза 

(библ.: 9 ист.).
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Summary

Objective: to assess long-term results of keratoprothesis 

after strengthening corneal leucome set by our technigue together 

with developed individual plan for long-term management of 

patients with burn injury.

Materials and methods. The first observation group 

includes patients who were operated keratoprothesisonly in one or 

two stages (38 patients). 

The second group observation includes patients who were 

operated by our fixed algorithm of prior strengthening corneal 

leukome (24 ceses).

In addition to direct keratoprothesis was done a number of 

operations on individual rehabilitation plan for each patient.

Was held the primary (delayed) surgical necrectomy

with revascularization on 55 eyes, fornix reconstruction,

eyelid reconstructions on 64 eyes, planned lamellar or 

penetrating keratoplasty on 6 eyes, antiglaucomatous surgery 

on 49 eyes, preliminary strengthening of corneal leukoma

with on 49 eyes, preliminary strengthening of the leukoma with 

autologous ear cartilage on 44 eyes). 

Results of the study. The implementation of multi-stage 

keratoprothesis which was made by our fixed algorithm with 

conduction of previous operations by the individualplan reduce 

the frequency of postoperative complications in different 

percents. There wasn’t cases of aseptic necrosis and protrusion 

of keratoprothesis.

Conclusion. Patient, that suffered from severe eye burns 

need long-term therapy, success and stability of the result depends 

on undivided plan treatment and making mylty-stegykeratoprotesis 

(bibliography: 9 refs).

Key words: autologous ear cartilage, automucosa graft, 

aseptic necrosis, eye burn, keratorosthesis.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Потеря зрения вследствие поражений рогови-

цы остается одной из главных причин слепоты в 

мире. В развивающихся странах она чаще обосно-

вана инфекционными заболеваниями, в то время 

как в индустриально развитых странах ведущими 

причинами наряду с прочими остаются химические 

ожоги [1].

Особо тяжелый ожог — это травма, которая до 

сих пор в 50% случаев приводит к инвалидизации

I–II  группы  [2]. Офтальмологическая наука колос-

сально продвинулась с момента первых попыток 

врачей восстановить зрительные функции пациен-

там с этой патологией. Но и сейчас единственной 

возможностью возвращения зрения при таких гру-

бых изменениях переднего отрезка глаза, как бель-

ма IV–V категории, остается только кератопротези-

рование.

История кератопротезирования берет свое на-

чало с 1789 г., когда Гийом Пельеде Куэнси посчитал 

возможной установку в мутную роговицу искусст-

венного прозрачного материала. В дальнейшем эта 

идея развивалась, и профессор Эммануэль Лакомб 

сформулировал необходимые характеристики 

«идеального» кератопротеза  [3]. На сегодняшний 

день наука ищет пути, ведущие к созданию тако-

вого, однако имплантация существующих моделей 

сопряжена с рядом осложнений, и самым грозным 

является развитие некроза тканей глаза вокруг 

протеза, приводящее к отторжению кератопроте-

за [4–6].

Многие научные работы посвящены разработ-

ке различных способов укрепления бельм при вы-

полнении кератопротезирования, что уменьшает 

риск развития протрузий протеза [7–9].

Мы имеем многолетний опыт применения кера-

топротеза Федорова–Зуева производства ЗАО «Ми-

крохирургия глаза», который представляет собой 

конструкцию из гаптической части, выполненной 

из титана, и ввинчивающейся в нее оптической — 

из полиметилметакрилата. 

Мы считаем, что необходимым условием для 

снижения риска протрузии протеза является этап-

ное проведение укрепляющих операций с обяза-

тельным использованием аутохряща с ушной рако-

вины и аутослизистой с губы. 

ЦЕЛЬ

Оценить отдаленные результаты кератопроте-

зирования после укрепления бельма по установ-

ленной нами методике совместно с разработанным 

индивидуальным планом длительного ведения па-

циентов с ожоговой травмой.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В I группу наблюдения вошли пациенты, которым 

проводилось кератопротезирование в один или два 

этапа (38 пац  и  ентов). Во II группу наблюдения вошли 

пациенты, которым выполнялось кератопротезиро-

вание по установленному нами алгоритму предва-

рительного укрепления бельма (24 случая).

Кроме непосредственного кератопротезиро-

вания пациентам проводился ряд многочисленных 

операций по индивидуальному плану реабилитации 

для каждого: первичная (отсроченная) хирургиче-

ская некрэктомия с реваскуляризацией на 55 глазах, 

реконструкция сводов, век на 64  глазах, плановая 

послойная или сквозная кератопластика на 6 глазах, 

антиглаукоматозные операции на 49 глазах.

Нами были разработаны способы кератопро-

тезирования, заключающиеся в том, что бельмо 

предварительно покрывалось полнослойным ло-

скутом слизистой оболочки губы, через 4–5  мес 

выполняли интраламеллярную имплантацию 

опорного элемента и фиксировали диск аутох-

ряща ушной раковины с отверстием в центре на 

поверхности бельма, а через 4  мес имплантиро-

вали оптический цилиндр кератопротеза (номер 

патента на двойное укрепление бельма перед ке-

ратопротезированием RU2655111). При истончен-

ных бельмах алгоритм укрепления был изменен: 

после укрепления бельма имплантатом аутосли-

зистой с губы через 4 мес осуществляли дополни-

тельное укрепление хрящом с ушной раковины, 

через 4–5  мес между бельмом и диском аутохря-

ща помещали опорный элемент кератопротеза 

с временным оптическим цилиндром, еще через 

4  мес выполняли сквозную трепанацию бельма в 

центре кератопротеза с заменой временного на 

постоянный оптический цилиндр протеза (заяв-

ка 2018113481 от 13.04.2018 г.).

Перед кератопротезированием проводили экс-

тракцию катаракты или прозрачного хрусталика, 

добивались компенсации внутриглазного давления 

(консервативными и хирургическими способами).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Выполнение многоэтапного кератопротезиро-

вания по установленному нами алгоритму в соче-

тании с проведением предшествующих операций 

по индивидуальному плану позволило в сравнении 
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с  I  группой наблюдения существенно снизить ча-

стоту послеоперационных осложнений: на  5%  —

частоту случаев формирования ретропротезной 

пленки, на 9% — частоту отслойки сетчатки и терми-

нальной глаукомы, на 4% — частоту эндофтальмитов.

Процент отсутствия функционального эффекта 

снизился с 37,5 до 22,5, частота повышения остро-

ты зрения от  0,1 и выше возросла на  10% (с  45,8 

до  55,5% соответственно). Случаев асептического 

некроза, протрузии кератопротеза не было.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пациенты, перенесшие особо тяжелые ожоги 

глаз, нуждаются в длительной, трудоемкой и мно-

гокомпонентной терапии, успех которой зависит от 

составления индивидуально плана лечения. Прове-

дение многоэтапного кератопротезирования явля-

ется важным условием стабильности полученного 

функционального результата и снижения частоты 

осложнений.
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