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РЕФЕРАТ

Актуальность. Помутнения роговицы (ПР) у детей – это 
тяжелая патология. В большинстве случаев для нее характер-
но сочетание бельма с различной патологией всего передне-
го отрезка глаза (микрокорнеа, микрофтальм, катаракта, сра-
щение хрусталика с эндотелием роговицы, глаукома, атрофия 
радужки, нередко частичная или полная аниридия). Клиниче-
скую картину дополняют врожденные пороки развития дру-
гих органов и систем. Единственным способом лечения явля-
ется сквозная кератопластика (СКП). При всей её радикаль-
ности и при всём её лечебном потенциале, большинство оф-
тальмохирургов предпочитают все же отказываться от пере-
садки роговицы в детском возрасте и переносить ее на более 
поздние сроки, особенно у детей грудного возраста (до года). 

Цель. Оценить ближайшие и отдаленные результаты 
сквозной кератопластики у детей, оперированных на 1-м году 
жизни по поводу ВПР.

Материал и методы. Все пациенты были разделены на 2 
группы. В первую группу вошли дети с ВПР, которым была вы-
полнена СКП, во вторую – дети с ВПР, которым была выполне-
на лимбокератопластика. В первой группе к анализу приня-
ли результаты 42 СКП кадаверной роговицы, выполненных у 
40 детей на 42 глазах, во второй группе к анализу были при-
няты результаты сквозной лимбокератопластики у 8 детей (8 
глаз) в возрасте от 2 до 12 мес. за период 2008-2014 гг. Сред-
ний возраст составил 7,2±2,1 года. Результаты СКП у 40 де-
тей (42 глаза), оперированных в грудном возрасте, сравнили 

с результатами СКП у 22 детей, оперированных по той же са-
мой причине (ВПР) в возрасте старше 1 года. Функциональ-
ный результат оценивали ориентировочно: по слежению ре-
бенка за игрушками с определенного расстояния и методом 
предпочтительного взора.

Результаты. В первой группе в сравнительном аспекте 
биологические результаты СКП у новорожденных несколько 
хуже, чем у детей старшего возраста (65 и 81% соответствен-
но). В то же время, функциональный результат при раннем (до 
года) лечении ВПР превосходит таковой при лечении отсро-
ченном (старше года). Если у детей, оперированных в грудном 
возрасте, удовлетворительные результаты после СКП наблю-
дали в половине случаев, то у детей, оперированных в стар-
шем возрасте – только в 1 случае из 10. Во второй группе (ста-
филомы роговицы) через год после лимбокератопластики про-
зрачность сохранил лишь 1 из 8 пересаженных транспланта-
тов, органосохранный результат достигнут во всех случаях.

Заключение. При определенных условиях (жестком от-
боре пациентов к операции, щадящей микрохирургической 
технике, тщательном послеоперационном мониторинге со-
стояния глаза, своевременном лечении осложнений) хирур-
гическое лечение ВПР в ранние сроки может быть вполне 
успешным.

Ключевые слова: помутнение роговицы, дети, керато-
пластика, выживаемость, трансплантат.
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ABSTRACT

The experience of penetrating keratoplasty in infants with congenital corneal opacities
A.V. Pleskova, E.V. Mazanova 
The Moscow Helmholtz  Research Inst i tute  of  Eye Diseases

Background. Corneal opacity (CO) in children is a severe 
pathology. In most cases it is characterized by a combination of 
leucoma with various pathologies of the entire anterior segment of 
the eye (microcornea, microphthalmia, cataract, adhesion of the lens 
with the corneal endothelium, glaucoma, atrophy of the iris, often 
partial or total aniridia). Congenital malformations of other organs 
and systems are supplements of the clinical pattern. A single method 

of treatment is penetrating keratoplasty (PK). For all its radicalism 
and with its entire curative potential, the majority of ophthalmic 
surgeons prefer to refuse corneal transplantation in children, and 
transfer it to a later period, particularly in babies aged less one year. 

Purpose. To evaluate the early and long-term results of 
penetrating keratoplasty (PKP) n children operated on the 1st 
year of life for congenital corneal opacities CCO.
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Material and methods. All patients were divided into 2 
groups. The first group consisted of children with CCO, who 
underwent the PKP, the second group – children with CCO, where 
limbokeratoplasty was performed. In the first group results of 42 
PKP with cadaver corneas were taken for the analysis carried 
out in 40 children on 42 eyes, in the second group: results of 
penetrating limbokeratoplasty were taken for the analysis in 8 
children (8 eyes) aged from 2 to 12 months for the period 2008-
2014. The average age was 7.2±2.1. The results of the PKP in 40 
children (42 eyes) operated on in infancy were compared with 
the results of the PKP in 22 children who underwent the surgery 
for the same reason (CCO) aged over 1 year. The functional 
outcome was assessed roughly: according to the tracking toys 
by children looking at a certain distance and using the method 
of the preferred gaze. 

Results. In the first group in a comparative aspect the 
biological results of the PKP in newborns were slightly worse 
than those in older children (65% and 81%, respectively). At the 

same time, the functional results in case of an early (under one 
year) CCO treatment exceeded those that were in the postponed 
treatment (over one year). If in the children operated on in 
infancy, satisfactory results after the PKP were observed in a 
half of the cases, in the children operated at an older age – only 
in 1 case out of 10. In the second group (corneal staphyloma) 
only 1 of 8 transplanted grafts retained the transparency one 
year after limbokeratoplasty, the organ-preserving result was 
achieved in all cases. 

Conclusion. Under certain conditions (a hard selection of 
patients for the surgery, a sparing microsurgical technique, a 
careful postoperative monitoring of the condition of the eyes, a 
timely treatment of complications) the surgical treatment of CCO 
in the early stages can be quite successful.

Key words: corneal opacity, children, keratoplasty, graft 
survival. 
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Врожденные помутнения ро-
говицы (ВПР)  – группа ано-
малий переднего отрезка гла-

за, встречающаяся в европейской 
популяции с частотой 3 случая на 
100  000 новорожденных [4-6]. При 
всей разнородности клинических и 
морфологических проявлений ВПР 
ее функциональные нарушения од-
нотипны и существенны  – по сути 
приводящие к инвалидности по зре-
нию [7, 8].

Единственный способ лечения 
ВПР  – сквозная кератопластика 
(СКП) [1, 3, 9, 10, 12]. Однако пере-
садка роговицы в детском возрасте 
сопряжена с многочисленными тех-
ническими трудностями и ослож-
нениями, так что большинство оф-
тальмохирургов предпочитают от-
казываться у детей от радикальной 
операции и переносить ее на более 
поздний срок, особенно у детей до 
года. В то же время обскурационная 
амблиопия при ВПР развивается так 
быстро, что откладывание пересад-
ки роговицы на старший возраст де-
лает ее функционально бессмыслен-
ной [2, 13-16]. 

Решение этой проблемы видится 
только в одном – в продолжении на-
копления клинического опыта СКП 

в грудном возрасте, оценке практи-
ческих приемов и улучшении биоло-
гических и функциональных резуль-
татов операции.

В настоящее время уже не обсуж-
дается как таковая целесообразность 
СКП при детской патологии рогови-
цы. На повестке дня стоит иной во-
прос: как сделать эту операцию у де-
тей по-настоящему эффективным и 
результативным способом лечения. 
Задача эта сама по себе непростая, 
упирающаяся в многочисленные 
проблемы. Среди них  – сложность 
общения с малолетним пациентом, 
особая пластичность тканей детско-
го глаза, тяжелый, как правило, со-
четанный характер патологии, пред-
расположенность к бурным воспа-
лительным реакциям, пр. [17-20]. В 
многолетней практике, по большей 
части методом проб и ошибок, эти 
проблемы постепенно находят свое 
решение. 

ЦЕЛЬ

Оценить ближайшие и отдален-
ные результаты сквозной керато-
пластики у детей, оперированных 
на 1-м году жизни по поводу ВПР.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Все пациенты были разделены на 
2 группы. В первую группу вошли 
дети с ВПР, которым была выполне-
на СКП, во вторую – дети с ВПР, ко-
торым была выполнена лимбокера-
топластика. В первой группе к ана-
лизу приняли результаты 42 СКП 
кадаверной роговицы, выполнен-
ных у 40 детей на 42 глазах, во вто-
рой группе к анализу были приняты 
результаты сквозной лимбокерато-
пластики у 8 детей (8 глаз) в возрасте 
от 2 до 12 мес. за период 2008-2014 
гг. Средний возраст составил 7,2±2,1 
мес. Соотношение мальчиков и де-
вочек было приблизительно одина-
ковым. В 22 случаях помутнение ро-
говицы было исходом внутриутроб-
ной инфекции (ЦМВ), подтвержден-
ной иммунологически, в 7 случаях – 
аномалией Петерса, в 8  – склеро-
корнеа, в 8  – стафиломой рогови-
цы, в 2 случаях  – врожденной на-
следственной эндотелиальной дис-
трофией. Еще у 1 ребенка сочетан-
ная патология: врожденная глауко-
ма + помутнение роговицы. После-
операционные наблюдения продол-
жались от 3 мес. до 6,5 лет, при этом 
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средний период наблюдения в вы-
борке составил 26,1±8 мес. Биоло-
гический результат операции оце-
нивали в терминах прозрачное и 
непрозрачное приживление транс-
плантата. Результаты СКП у 48 детей, 
оперированных в грудном возрасте 
(до года), сравнили с результатами 
СКП у 22 детей, оперированных по 
той же самой причине (ВПР) в воз-
расте старше 1 года. Средний воз-
раст пациентов в этой группе на мо-
мент операции составил 25,0±6 мес. 
Нозологический состав в целом со-
ответствовал таковому в группе де-
тей, оперированных в грудном воз-
расте. Клинико-функциональное 
и офтальмологическое обследова-
ние у всех проводилось в условиях 
медикаментозного сна и включало 
биомикроскопию, ультразвуковое 
А- и В-сканирование и ультразвуко-
вую биомикроскопию (УБМ) (А/В 
Scan 835, Hamphrey, США; UD 6000, 
Tomey, Япония), регистрацию об-
щей, ритмической электроретино-
граммы, зрительных вызванных по-
тенциалов (Нейро МВП-2, Россия; 
Neuropto, Medelec, Англия). У детей 
со стафиломой роговицы (8 глаз) в 
связи с неправильностью сферич-
ности эктазии оценить гидродина-
мику глаза объективными средства-
ми было невозможно. Все операции 
проведены в условиях эндотрахе-
ального наркоза. Операцию лимбо-
кератопластики начинали с наложе-
ния блефаростата на веки, кантото-

мии и наложения уздечного шва на 
верхнюю и нижнюю прямые мыш-
цы. Проводили диатермокоагуля-
цию сосудов в зоне основания лим-
ба и окаймляющую диатермокоагу-
ляцию в самой стафиломе, отступя 1 
мм от ее основания. Далее отступя 1 
мм алмазным лезвием делали окайм-
ляющий надрез, после чего рогович-
ными ножницами право-лево иссе-
кали эктазированную мутную рого-
вицу, отделяли сращения с радуж-
кой. Выраженная толщина рогови-
цы создавала технические сложно-
сти при ее выкраивании. Выполня-
ли сквозную тотальную кератопла-
стику в границах лимба. Донорскую 
роговицу адаптировали в ложе ре-
ципиента 8 узловыми швами 8,00 и 
непрерывным обвивным швом 10,00. 
Переднюю камеру восстанавливали 
стерильным воздухом. Узловые швы 
снимали через 1 нед. после опера-
ции, обвивной – через 2-3 мес. после 
операции. Биологический результат 
оценивали в терминах прозрачное 
или мутное приживление. Функци-
ональный результат оценивали ори-
ентировочно: по слежению ребенка 
за игрушками с определенного рас-
стояния и методом предпочтитель-
ного взора. В качестве донорско-
го материала использовали некон-
сервированную кадаверную рого-
вицу с давностью забора от момен-
та смерти до операции не более 48 
часов. Возраст доноров колебался от 
18 до 40 лет. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В 1 группе в течение 1 года по-
сле операции частота прозрачно-
го приживления трансплантата у 
детей грудного возраста не отли-
чалась от таковой в старшей воз-
растной группе (65 и 81% соответ-
ственно). На 2 и 3-м году наблюде-
ния число прозрачных трансплан-
татов у детей до 1 года продолжало 
сокращаться, в то время как в груп-
пе сравнения помутнение транс-
плантата через 2-3 года после опе-
рации отмечали относительно ред-
ко. В конечном итоге через 2 года 
после операции прозрачное при-
живление трансплантата у детей 
грудного возраста составило 56%, 
а через 3 года после операции  – 
54%. В группе сравнения прозрач-
ных трансплантатов в эти же сро-
ки было 78 и 64% соответственно 
(разница по критерию z между обе-
ими группами была неслучайной, 
p<0,05) (рис. 1). Во второй группе 
(со стафиломой роговицы) через 
3 мес. после лимбокератопластики 
все трансплантаты оставались про-
зрачными, а через 6 мес. только у 
половины. Через год прозрачность 
сохранил лишь один трансплантат 
из 8. Органосохранный результат 
достигнут во всех случаях.

Удовлетворительные биологи-
ческие и функциональные резуль-
таты отмечены при врожденных 
дистрофиях роговицы и при ано-
малии Петерса (рис. 2а, б), неудов-
летворительные  – при стафило-
мах роговицы и при ВПР на фоне 
ЦМВ-инфекции (рис. 3а, б). По на-
шим наблюдениям, послеопера-
ционное течение у детей до года 
принципиально не отличается от 
такового у детей старшей возраст-
ной группы, однако чем младше 
ребенок, тем проблематичней за 
ним уход – не только поверхност-
ные манипуляции, но и контроль-
ные осмотры приходится прово-
дить у них под наркозом. Невоз-
можно ожидать от грудного ребен-
ка и жалоб на боль в глазу, чувство 
инородного тела или фотофобию. 
В таких условиях высока вероят-
ность того, что развитие послеопе-
рационного осложнения окажется 
незамеченным, а его лечение – от-
сроченным.

Рис. 1. Кривая выживаемости трансплантата у детей до 1 года и детей старше 1 года
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Означает ли это, что следует воз-
держиваться по возможности от ке-
ратопластики у детей грудного воз-
раста? Обскурационная амблиопия 
при ВПР развивается быстро, так что 
откладывание пересадки роговицы в 
этой группе детей на более поздний 
срок делает ее функционально бес-
смысленной.

Мы считаем, что двустороннее 
ВПР у новорожденного является аб-
солютным показанием к пересад-
ке роговицы в сроки до 6 мес., если 
только нет столь же абсолютного 
противопоказания (например, не-
компенсированной глаукомы).

Дополнительным аргументом в 
пользу «ранних» кератопластик слу-
жит и то, что состояние иммуните-
та у новорожденного благоприят-
ствует бесконфликтному, прозрач-
ному приживлению транспланта-
та. Иммунная система человека, как 
известно, закладывается на самых 
ранних этапах гестации, однако со-
зревание свое заканчивает после 
рождения. В первые 2 недели жиз-
ни полностью отсутствует секре-
торный IgA; сывороточный IgA по-
является через месяц. Уровень сы-
вороточного IgG и IgM весь первый 
год жизни ребенка составляет всего 
10% от аналогичного уровня у взрос-
лых. В системе клеточного иммуни-
тета у детей грудного возраста пре-
обладают Т-супрессоры. В-лимфо-
циты, несмотря на нормальное ко-
личество, функционально еще мало 
активны. В целом состояние клеточ-
ного иммунитета у новорожденных 
определяется скорее недоразвитием 
самих межклеточных связей, чем от-
сутствием или недееспособностью 
какой-либо отдельной клеточной 
фракции [11]. 

Подобные особенности имму-
нитета новорожденных приводят к 
тому, что в 1-й месяц жизни ребенка 
обычно избегают проведения кален-
дарных прививок, по большей части 
из опасений вызвать толерантность 
к бактериальным антигенам и осла-
бить ответ при контакте с ними в по-
следующем. По аналогии, донорская 
роговица, пересаженная на фоне 
незрелого иммунитета в первые ме-
сяцы жизни ребенка, имеет все шан-
сы превратиться в настоящую химе-
ру, т.е. существовать вместе с макро-
организмом, не вызывая с его сторо-
ны реакции отторжения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В сравнительном аспекте биоло-
гические результаты СКП у новоро-
жденных несколько хуже, чем у де-
тей старшего возраста. В то же вре-
мя функциональный результат при 
раннем (до года) лечении ВПР пре-
восходит таковой при лечении от-
сроченном (старше года). Если у де-
тей, оперированных в грудном воз-
расте, удовлетворительную остроту 
зрения после СКП наблюдали в по-
ловине случаев, то у детей, опериро-
ванных в старшем возрасте – только 
в 1 случае из 10. Пересадка роговицы 
в грудном возрасте  – наиболее оп-
тимальный способ избавить ребен-
ка от амблиопии и инвалидности по 
зрению. Еще 10 лет тому назад такое 
утверждение показалось бы излиш-
не оптимистичным. Сегодня же слу-
чаи успешной кератопластики при 
ВПР в возрасте нескольких меся-
цев и даже нескольких недель жиз-
ни перестали быть чем-то исключи-
тельным. Риск помутнения транс-
плантата в этой возрастной катего-

рии остался прежним, однако чис-
ло случаев прозрачного приживле-
ния трансплантата, а вместе с тем и 
удовлетворенность хирургов био-
логическими и функциональными 
результатами операции существен-
но выросли. Приведенная выше се-
рия наблюдений демонстрирует тот 
факт, что при определенных усло-
виях (жестком отборе пациентов к 
операции, щадящей микрохирурги-
ческой технике, тщательном после-
операционном мониторинге состо-
яния глаза, своевременном лечении 
осложнений) хирургическое лече-
ние ВПР в ранние сроки может быть 
вполне успешным.
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