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ГЕРПЕТИЧЕСКОГО КЕРАТИТА

М.А. Медведев, Н.А. Тургунбаев, А.С. Поляк, М.К. Дикамбаева

Рассматривается первый опыт сочетанного лечения рецидивирующего герпетического кератита посред-
ством комбинации фотомодификации роговицы и глубокой послойной кератопластики.
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Несмотря на достигнутый прогресс фарма-
цевтической индустрии в совершенствовании 
противовирусных средств, герпетический кератит 
остается в “когорте” наиболее тяжелой патологии 
роговицы, требующей проведения хирургическо-
го лечения. Несомненно, использование новых 
методов диагностики, применение эффективных 
лекарственных средств, контроль за назначением 
кортикостероидов способствуют снижению числа 
герпетического кератита [1]. Но, к сожалению, про-
цент тяжелых форм данной патологии роговицы,  
а особенно упорно рецидивирующего кератита, со-
ставляет в настоящее время основную группу ин-
валидизирующей патологии органа зрения в Рос-
сии, США и в других странах [2]. Герпетический 
кератит отличают: длительное течение, склонность  
к рецидивированию, глубокое поражение рого-
вицы, выраженная васкуляризация последней,  
а также постгерпетическая кератопатия, сопрово-
ждающаяся непрочностью эпителиального покро-
ва роговицы с проявлениями не только буллезной 
эпителиопатии, но и участков деэпителизации  
с резким снижением чувствительности роговицы 
и значительным ухудшением зрительных функ-
ций. На сегодняшний день радикальным способом 
лечения рецидивирующих форм герпетического 
кератита остается пересадка роговицы. В зависи-
мости от тяжести процесса, глубины поражения 
производят послойную либо сквозную пересадку 
роговицы. В тех случаях, когда процесс достаточно 
глубокий, но не страдает эндотелий, целесообраз-
но использовать глубокую послойную пересадку 
роговицы, которая имеет больше преимуществ  
к “выживанию” трансплантата нежели сквозная 

кератопластика [3]. Однако даже такой вид послой-
ной кератопластики не может полностью исключить 
возникновения ряда осложнений, таких как: реци-
дивирование процесса, болезнь трансплантата, эро-
зии, язвенные поражения трансплантата и др.

Появление в последние годы ряда сообщений 
об использовании фотомодификации при керато-
конусе, а также при воспалительных заболевани-
ях роговицы [4–7] наводит на мысль о комбини-
ровании роговичного кросслинкинга с послойной 
пересадкой роговицы при лечении герпетических 
кератитов. Предварительно предложенное ком-
бинированное лечение было апробировано в экс-
перименте на роговицах подопытных животных 
(кроликов) и in vivo были доказаны безопасность  
и эффективность применения данной методики, что 
позволило перейти к клиническим исследованиям. 

Целью нашей работы было определение эф-
фективности и безопасности применения комбина-
ции фотомодификации с глубокой послойной кера-
топластикой при рецидивирующем герпетическом 
кератите.

Материалы	и	методы. Всего оперативное ле-
чение было проведено на двух глазах 2 пациенток 
женского пола 28 и 42 лет соответственно. У обеих 
больных в анамнезе неоднократные рецидивы гер-
петического поражения роговицы. Острота зрения 
до операции первой больной составляла 0,04–0,06 
н/к, второй – 0,07–0,08 н/к. В обоих случаях гер-
петическое поражение роговицы эндотелий не за-
трагивало. Глубокая послойная кератопластика 
проведена посредством ручной диссекции при 
помощи фианитового расслаивателя с круглым ре-
жущим краем. Для послойного иссечения стромы 
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вплоть до десцеметовой оболочки применяли тре-
пан 8,0×8,0. До приготовления донорского транс-
плантата в роговицу донора интростромально  
с помощью инсулинового шприца введен раствор 
фотосенсибилизатора (0,1%-ный водный раствор 
рибофлавина) 0,1 мл. После этого выкраивали 
сквозной донорский диск. С помощью пинцета 
удаляли мембрану с донорским эндотелием, после 
чего полученный диск укладывали на десцеметову 
оболочку реципиента. Фиксировали трансплан-
тат при помощи непрерывного шва (нейлон 10-0), 
в переднюю камеру вводили пузырек воздуха для 
достижения лучшего прилегания донорского диска 
к десцеметовой мембране. По завершении глубо-
кой послойной кератопластики приступали к про-
цедуре фотомодификации роговицы по стандарт-
ной методике (Дрезденский протокол, 2003) [8]. 
В послеоперационном периоде больные получали 
кортикостероиды и антибиотики в инстилляциях, 
швы снимали через 6 месяцев. Сроки наблюдения 
составили 1,5 и 2 года соответственно.

Результаты	и	обсуждение.	В результате про-
веденных послойных пересадок роговиц каких-ли-
бо особенностей течения раннего послеопераци-
онного периода не выявлено. Отмечаемая рядом 
авторов замедленная эпителизация на транспланта-
тах после кросслинкинга не была замечена. Проб- 
лем, связанных с адаптацией, также не отмечено. 
На протяжении всего срока наблюдения (от 18 до 
24 месяцев) признаков рецидивирования герпе-
са не было, равно как и болезни трансплантата. 
Как нам представляется, обработка трансплантата  
и окружающих тканей ультрафиолетовым облу-
чением с длиной волны 370 нм возможно оказы-
вает достаточно выраженное противовирусное 
действие, а увеличение прочности трансплантата  
и окружающих тканей предотвращает проблемы, 
ассоциированные со швами, столь характерные 
для герпетических пересадок. 

Исходя из вышеизложенного, представляется 
возможным сделать следующие предварительные 
выводы:

1. Проведение глубокой послойной пересад-
ки в комбинации с кросслинкингом на глазах с ре-
цидивирующим герпесом не вызывает каких-либо 
специфических осложнений.

2. Возможно, что кросслинкинг позволяет 
сократить число рецидивов герпеса за счет виру-

состатической активности ультрафиолетового об-
лучения.

3. Дальнейшие исследования в этом направле-
нии следует признать перспективными, при чем не 
только для герпеса, но и для других возбудителей.
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