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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЯЗВ РОГОВИЦЫ И ИХ ОСЛОЖНЕНИЙ  

С ПРИМЕНЕНИЕМ ТРАНСПЛАНТАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ 
(ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЕ СООБЩЕНИЕ) 

Всероссийский центр глазной и пластической хирургии ФГБОУ ВО «Башкирский 
государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Уфа 

 
Цель исследования: оценить эффективность нового хирургического метода лечения язв роговицы. 
Материал и методы. Всем пациентам проводилось оперативное лечение - послойная кератопластика и пластика рогови-

цы аутоконъюнктивальным лоскутом с применением аллотрансплантатов для хирургии «Аллоплант». В исследуемую группу 
вошли 11 пациентов (5 мужчин, 6 женщин) в возрасте от 17 до 80 лет с осложненными или неосложненными язвами роговицы. 

Результаты. После проведения операции в 91 % случаев удалось купировать воспалительный процесс (в одном случае 
наблюдался рецидив язвенного процесса). Повышение остроты зрения в отдаленном послеоперационном периоде было в 
63 % случаев. 

Заключение. Послойная кератопластика аллотрансплантатом с пластикой аутоконъюнктивальным лоскутом может 
быть успешно применена для лечения язв роговицы, в том числе и осложненных. Используемые трансплантаты не требуют 
особых условий их хранения и могут быть доступны для использования в экстренных ситуациях. 

Ключевые слова: язва роговицы, послойная лечебная кератопластика, аллотрансплантаты для хирургии «Аллоплант». 
 

R.Z. Kadyrov, G.I. Garipova 
SURGICAL TREATMENT OF CORNEAL ULCERS  

AND THEIR COMPLICATIONS USING TRANSPLANTATION TECHNOLOGIES 
 
The aim of the study was to evaluate the effectiveness of a new surgical method for the treatment of corneal ulcers. 
Material and methods. All patients underwent surgical treatment, namely lamellar keratoplasty and corneal grafting with an au-

toconjunctival flap using the allografts for Alloplant surgery. The group under study included 11 patients (5 males and 6 females) 
with the age ranging from 17 to 80, with complicated and uncomplicated corneal ulcers. 

Results. With the operations performed, we have managed to stop the inflammatory process in the 91% of the cases (a recurrence of the 
ulcerative process was observed only in one case). The increase in visual acuity in the long-term postoperative period was in 63% of cases. 

Conclusion. Lamellar keratoplasty with an allograft followed by the autoconjunctival flap plasty can be successfully used to treat corne-
al ulcers including the complicated ones. The grafts used do not require special storage conditions are available for use in emergency. 

Key words: corneal ulcer, lamellar therapeutic keratoplasty, allografts for alloplant surgery. 
 
Язвы роговицы относятся к одним из 

самых сложных офтальмологических заболе-
ваний. Они трудно поддаются медикаментоз-
ной терапии. Наличие роговичного синдрома, 

сопровождающего язву роговицы (инъециро-
ванность глазного яблока, светобоязнь, слезо-
течение, блефароспазм), снижает остроту зре-
ния, болевой синдром влияет на качество 
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жизни пациента. Осложнения данной патоло-
гии в виде десцеметоцеле и перфорации рого-
вицы могут привести к распространению ин-
фекционного процесса с развитием эндоф-
тальмита или панофтальмита с полной анато-
мической гибелью органа зрения в 8-9% слу-
чаев. Инвалидизация по зрению составляет 
25% всех исходов язв роговицы, 17% из них 
заканчиваются энуклеацией в связи с неэф-
фективностью лечения [1]. При инфекцион-
ных кератитах полная слепота может насту-
пить в 25% случаев, частота энуклеации до-
стигает 23,7 % [2]. 

Интенсивная длительная консерватив-
ная терапия, направленная на купирование 
воспаления и предотвращение развития 
осложнений, довольно часто не дает положи-
тельных результатов при лечении язв рогови-
цы, или эффект носит временный характер. 
Известно, что при бактериальных язвах у воз-
будителей часто отмечается полирезистент-
ность к антибиотикам: пенициллинам в 
42,8%, к гентамицину в 27,3%, макролидам в 
27,3%, тетрациклинам в 19,5% случаев [3]. 

Наиболее эффективным методом лече-
ния язв роговицы является хирургическое ле-
чение. В конце XIX века Герман Кунт первым 
разработал метод покрытия язвы роговицы 
аутоконъюнктивальным лоскутом на ножке 
[4]. С начала 2000-х годов развиваются мето-
ды хирургического лечения язв с применени-
ем различных трансплантационных материа-
лов, в том числе донорской роговицы [5]. 
Наиболее широко распространены методы 
лечения с применением амниотической мем-
браны [6]. Каспаровой Е.А. с соавт. (2017г.) 
предложен метод послойной кератопластики 
лоскутом конъюнктивы в сочетании с форми-
рованием зрачка в виде замочной скважины 
при лечении нейротрофического кератита в 
сочетании с паралитическим лагофтальмом 
[7]. При этом же заболевании известен способ 
лечения при помощи послойной или сквозной 
кератопластик с инстилляциями аутологичной 
сыворотки [8]. Авторами публикаций описан 
метод лечения при помощи трансэпителиаль-
ного кросслинкинга роговичного коллагена с 
использованием стерильного раствора 0,1% 
рибофлавина с декстраном и изотоническим 
раствором "Декстралинк" [9, 10]. Также суще-
ствуют комбинированные методы лечения язв 
роговицы, которые сочетают в себе примене-
ние различных видов кератопластик и воздей-
ствие ультрафиолетового кросслинкинга [11]. 
Для реабилитации пациентов после ком-
плексного консервативного или хирургиче-
ского лечения применяют физиотерапевтиче-

ские методы, в том числе преформированные 
физические факторы [1].  

Несмотря на такое разнообразие пред-
лагаемых методов лечения, широкого распро-
странения они не получили. Применение до-
норской роговицы затруднено в связи с нор-
мативно-правовыми аспектами. В связи с 
этим мы начали разработку нового хирурги-
ческого метода лечения, который бы позволил 
купировать воспалительный процесс и имел 
наименьшее количество рецидивов заболева-
ния в послеоперационном периоде.  

Цель исследования — предварительно 
оценить эффективность нового метода лечения 
язв роговицы и их осложнений с применением 
аллотрансплантата из аутоконъюнктивы. 

Материал и методы 
В качестве трансплантационного мате-

риала был использован аллотрансплантат в 
хирургии «Аллоплант» для послойной кера-
топластики (Регистрационное удостоверение 
на медицинское изделие от 29.12.2021 г. 
№ФСР 2011/12012). Трансплантат служил в 
качестве коллагенового каркаса для замеще-
ния утраченных тканей стромы роговицы. 
Данный трансплантат имеет регенеративный 
потенциал при лечении воспалительных и 
дистрофических заболеваний роговицы, он 
применяется особенно в экстренных ситуаци-
ях, так как не требует особых условий хране-
ния. Выпускается данный трансплантат во 
флаконах, срок хранения составляет 5 лет при 
комнатной температуре. 

Нами был предложен новый метод ле-
чения с использованием аллотрансплантата в 
хирургии «Аллоплант» для послойной кера-
топластики с последующим покрытием 
трансплантата аутоконъюнктивальным лоску-
том (Патент на изобретение № 2813070) [12]. 
Мы производили некрэктомию в зоне язвы с 
иссечением участков роговицы в пределах 2 
мм здоровых тканей на глубину до 2/3 тол-
щины роговицы. Воспринимающее ложе ро-
говицы обрабатывали 3% раствором йода и 
укладывали трансплантат для послойной ке-
ратопластики толщиной 100, 150 или 200 мкм 
(в зависимости от глубины дефекта), который 
предварительно моделировали по форме об-
разовавшегося дефекта с последующей фик-
сацией. Выкраивали аутоконъюнктивальный 
лоскут на «ножке» с верхнего или нижнего 
свода с сохранением питающих кровеносных 
сосудов. Для послойной кератопластики ауто-
конъюнктивальным лоскутом укрывали 
трансплантат таким образом, чтобы он ока-
зался между роговицей и аутоконъюнкти-
вальным лоскутом и был защищен от агрес-
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сивного воздействия ферментов слезы, это 
способствовало более длительному и опти-
мальному процессу замещения [13].  

Для предварительной оценки эффек-
тивности операций были отобраны два пара-
метра, по которым был получен объем дан-
ных, достаточный для использования методов 
попарного (последовательного) сравнения –
оценка состояния остроты зрения и суммы 
баллов по разработанной нами таблице оцен-
ки объективных и субъективных симптомов. 
При исследовании остроты зрения использо-
вался комплекс аппаратно-программный 
ВИЗИОН (производитель ООО «Исток Аудио 
лабс») (см. таблицу).  

Статистическая оценка пред- и после-
операционных различий осуществлялась с 
помощью рангового критерия Уилкоксона для 
сопряженных выборок.  

Таблица  
Примерный вариант таблицы оценки степени выраженности 

симптомов для наблюдения за пациентом 

Симптом 

Не  
беспокоит 
(никогда) 
0 баллов 

Умеренно 
беспокоит  
(иногда) 
1 балл 

Значительно 
беспокоит  

(постоянно) 
2 балла 

Слезотечение - 1 - 
Светобоязнь - 1 - 

Инъецированность 
глазного яблока и 
гиперемия конъ-

юнктивы 

- - 2 

Боль в глазу - - 2 
 

Состояние зрения в виду его чрезвы-
чайного межиндивидуального разброса (от 
низшего уровня светоощущений до предмет-
ного и даже субнормального) оценивалось по 
специальной ранговой шкале. Уровень «оста-
точного» зрения по Федорову - от 0,01 до 0,09 
по таблице соответствовал рангу 9-го до 17-
го. Уровень «ослабленного» зрения (от 0,1 до 
0,4) рангом с 18-го по 21-й, уровень «субнор-
мального» зрения (от 0,5 до 0,8) рангом с 22-
го по 25-й, а уровень «нормального» зрения 
(0,9–1,0) соответствовал рангу 26 и 27 [14]. 

Результаты и обсуждение 
Нами были проанализированы результа-

ты лечения 11 пациентов. Из них 5 мужчин, 6 
женщин в возрасте от 17 до 80 лет. Распреде-
ление по диагнозам было следующим: краевые 
язвы роговицы 8 пациентов, центральные язвы 
роговицы 3 пациента. В 5 случаях наблюда-
лись осложнения в виде перфорации у 3 паци-
ентов, десцеметоцеле наблюдали у 2 больных. 

 Анализ данных показал, что радикаль-
ные и значимые изменения произошли в оцен-
ке неблагоприятных симптомов (Z=3,06, 
p<0,003). Максимально неблагоприятная сум-
ма баллов составила 8, нормальному состоя-
нию соответствовал суммарный балл 0 (рис. 1). 

 
Рис. 1. Уровни суммарных оценок по шкале неблагоприятных 

симптомов до операции и при выписке 
 

Как видно на рис. 1, до операции сум-
марный балл по данной шкале варьировал от 
4 до 8, т.е. у всех пациентов имели место в 
той или иной степени неблагоприятные симп-
томы. При выписке медианное значение сум-
марного балла составляло всего 1 балл, 75% 
от 1 до 0, а в 25% случаев имели место нуле-
вые суммы. Максимальный суммарный балл 8 
имел место лишь у одного пациента, у которо-
го зрение осталось на уровне счета пальцев у 
лица, причем у него же максимальный сум-
марный балл 8 был и до операции. В этом слу-
чае наблюдался рецидив заболевания, что при-
вело к развитию субатрофии глазного яблока. 

Различия в уровне остроты зрения по 11 
парным пред- и послеоперационным значени-
ям оказались значимыми – Z=2.2, p<0.05 (рис. 
2). Предметное зрение начиналось с 10 баллов 
(0.01 по таблице Сивцева).  

 

 
Рис. 2. Уровни зрения до операции и при выписке 

 
Как видно на рис. 2, до операции уро-

вень зрения варьировал от 2 баллов (непра-
вильная светопроекция) до 22 баллов (0,5 по 
таблице Сивцева). Медиана составила 4,5 
балла (т.е. между движением рук у лица и 
счетом пальцев у лица), а 75% значений нахо-
дились в области до 10 баллов, т.е. до 0,02 и 
менее, а 50 % в области «светоощущений». 

При выписке максимальное значение 
уровня зрения составило 27 баллов или 1,0 по 
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таблице, а медиана повысилась до 11 баллов, 
то есть 50% значений находились в области 
предметного зрения – от 0,03 до 1,0 по табли-
це. Важно отметить, что в 4 случаях из 11 зре-
ние изменилось радикально от уровня свето-
ощущений до предметного зрения на уровне 
0,05-0,06 по таблице Сивцева, а в двух случаях 
стало корригируемым с 0,05 до 0,2 и 0,4. 

В послеоперационном периоде по мере 
истончения аутоконъюнктивального лоскута 
появлялась возможность контролировать визу-
ально процесс замещения трансплантата и ре-
генерацию роговицы. Кроме того, в случае со-
кращения или дислокации аутоконъюнкти-
вального лоскута оголялась не язвенная по-

верхность, а трансплантат для послойной кера-
топластики, который эпителизировался и по-
степенно замещался роговичной тканью [15]. 

Заключение  
Длительный срок хранения при комнат-

ной температуре дает возможность использо-
вать данный трансплантат для лечения ур-
гентных пациентов вне зависимости от нали-
чия донорской роговицы. В анализируемой 
группе удалось купировать воспалительный 
процесс и сохранить глаз как орган у 13 паци-
ентов. Произошли полная эпителизация рого-
вицы, купирование роговичного и болевого 
синдрома, а также повышение остроты зрения 
у 63 % пациентов. 
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Аутоиммунный энцефалит, ассоциированный с анти-LGI1-антителами (LGI-1-АЭ) представляет собой редкую форму 

лимбического энцефалита, который характеризуется когнитивными нарушениями, в основном мнестическим дефицитом, 
психическими расстройствами, фациобрахиальными дистоническими пароксизмами, иногда билатеральными тонико-
клоническими эпилептическими приступами и гипонатриемией. Своевременная диагностика и иммуносупрессивное лече-
ние позволяют добиться хороших результатов.  

Цель. Представить типичный случай LGI-1-АЭ у женщины 45 лет и краткий обзор литературы по данному заболеванию. 
Материал и методы. В описании клинического случая приведены общепринятые методы диагностики данного заболе-

вания: клиническое обследование, включая нейропсихологическое тестирование, лабораторные исследования крови и лик-
вора, магнитно-резонансная томография головного мозга, электроэнцефалография. 

Результаты. После проведения курса плазмафереза, пульс-терапии метилпреднизолоном и противосудорожного лече-
ния пациентка была выписана с улучшением в виде отсутствия эпилептических приступов и незначительным улучшением 
памяти на текущие события. 

Выводы. LGI1-АЭ встречается нечасто, что снижает вероятность ранней диагностики данного заболевания. При свое-
временно начатом лечении прогноз благоприятный. 

Ключевые слова: аутоиммуный энцефалит, эпилепсия, память, когнитивные нарушения, лимбический энцефалит. 
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ANTI-LGI1-ANTIBODY AUTOIMMUNE ENCEPHALITIS 
(CASE REPORT AND BRIEF REVIEW) 

 
Anti-LGI1-Antibody Autoimmune Encephalitis (LGI-1-АE) represents one of the rare forms of limbic encephalitis, which is 

characterized by cognitive decline (mostly mnestic), mental problems, faciobrachial dystonic paroxysms, sometimes bilateral tonic-
clonic paroxysms and hyponatremia. Timely diagnosis and immunosuppressive treatment can achieve good results. 

Objective. To present a typical case of LGI-1-AE in a 45-year-old woman and brief review of the literature on this disease. 
Material and methods. The clinical case description contains generally accepted methods for diagnosing this disease: clinical 

examination, including neuropsychological evaluation, laboratory tests (blood cerebrospinal fluid), magnetic resonance imaging of 
the brain, electroencephalography. 

Results. After a course of plasmapheresis, methylprednisolone pulse therapy and anticonvulsant treatment, the patient was dis-
charged with improvement in the form of the absence of epileptic seizures and a slight improvement in memory for current events. 

Conclusions. LGI1-AE is uncommon, and the likelihood of timely diagnosis of this disease is low. With timely treatment, the 
prognosis is favorable. 

Key words: autoimmune encephalitis, epilepsy, memory, cognitive decline, limbic encephalitis. 
 
Аутоиммунные энцефалиты (АЭ) из-

вестны с 1960-х годов, но долгое время счита-
лись лишь редким проявлением паранеопла-
стического процесса – результата перекрёст-
ной реакции антигенов злокачественного но-
вообразования (ЗНО) и нервной ткани. Иссле-

дования последних десятилетий показали, что 
АЭ могут развиваться и в отсутствие ЗНО, а 
их частота относительно высока и составляет 
от 0,7 до 12,6 случая на 100000 населения [1].  

Предложено несколько классификаций 
АЭ. В зависимости от области поражения 


