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Лечение вторичной эндотелиально 
– эпителиальной дистрофии (ЭЭД) ро-
говицы продолжает оставаться одной 
из наиболее сложных проблем в совре-
менной офтальмологии. Это заболе-
вание является следствием воспале-
ний, травм глазного яблока. Большую 
группу среди вторичных дистрофий со-
ставляют послеоперационные дистро-
фии. По данным ряда авторов, частота 
ЭЭД, как осложнения после офтальмо-
логических вмешательств, в целом со-
ставляет от 0,6 до 13% [7,9,11,12]. Не-
смотря на опыт применения хирургии 
малых разрезов, совершенствование 
микрохирургической техники, появле-
ния эластичных интраокулярных линз 
(ИОЛ) и новых вискоэластиков, при 
экстракции катаракты с имплантацией 
заднекамерной ИОЛ дистрофия рого-
вицы развивается в 0,1-11,3% случаев, 
а при имплантации переднекамерной 
ИОЛ до 14% [7]. 

Пусковым механизмом развития 
данной патологии роговицы являет-
ся повреждение ее эндотелиального 
слоя. В поврежденных клетках нару-
шается выработка цитокинов, ответ-
ственных за коллагеногенез, что при-
водит к прогрессивно нарастающей 
гидратации стромы роговицы с пере-
рождением кератоцитов, отслоением 
эпителия и появлением роговичного 
синдрома. Последнее обстоятельство 
делает жизнь пациентов мучительной 
вследствие постоянных и ничем не 
снимаемых болей в глазу, блефаро-
спазма и слезотечения [7]. В связи с 
этим, проблема профилактики разви-

тия и лечения ЭЭД остается чрезвы-
чайно актуальной. 

Существующие методы лечения 
ЭЭД можно условно разделить на кон-
сервативные и хирургические. 

Консервативная терапия, несмо-
тря на использование современных 
медикаментозных средств, физиоте-
рапевтического воздействия (гелий-
неоновая лазерстимуляция, магнито-
терапия), дает временный эффект, так 
как не устраняет причину патологиче-
ской трансформации роговицы [11]. 

Значительно более эффективными 
являются хирургические методы, сре-
ди которых можно принципиально вы-
делить две группы: трансплантацион-
ные и не трансплантационные [2,6,12].

В последние годы все чаще для 
лечения ЭЭД стали использовать ам-
ниотическую мембрану. Одни авторы 
предлагают покрывать поверхность 
роговицы для защиты эпителия и ско-
рейшей его регенерации. Другие им-
плантируют амнион под конъюнктиву 
для подавления избыточной воспали-
тельной реакции в комплексной тера-
пии ЭЭД [1,3,4,5,6,8].

Как известно, механизм лечебного 
действия амниона основан на улуч-
шении эпителизации и сохранении 
нормального эпителиального морфо-
типа, тормозящего образование гру-
бой рубцовой ткани. Достоинством 
амниотической мембраны является ее 
биологическая антигенная инертность 
[10,13]. В связи с этим вполне оправ-
данным является использование ин-
трастромальной имплантации амнио-
на в лечении далекозашедших стадий 
кератопатии.

Цель работы: оценить эффектив-
ность методики интрастромальной им-
плантации амниотической мембраны в 
лечении пациентов с тяжелыми фор-

мами эндотелиально-эпителиальной 
дистрофии роговицы. 

Материалы и методы. В клини-
ческое исследование входило 28 па- 
циентов (28 глаз) с диагнозом: эндоте-
лиально-эпителиальная дистрофия 
роговицы. Возраст пациентов 65,6± 3 
года. Из них 13 мужчин (13 глаз) и 15 
женщин (15 глаз). У всех пациентов 
ЭЭД развилась после экстракции ката-
ракты с имплантацией ИОЛ. Степень 
тяжести дистрофии соответствовала 
3-4 стадиям по классификации Горги-
ладзе Т.У., Ивановской Е. В. (1992). На 
момент поступления у всех пациентов 
отмечали выраженный болевой и ро-
говичный синдром, гидратация всех 
слоев роговицы, буллезные изменения 
эпителия, обширные эрозии роговицы. 
Исходная острота зрения у пациентов 
составляла 0,01±0,005. Толщина рого-
вицы по данным пахиметрии была в 
пределах 768,6±30,87 мкм. Показатели 
внутриглазного давления – 20,34±0,2 
мм рт. ст.

Всем пациентам проводилось стан-
дартное офтальмологическое обсле-
дование: визометрия, биомикроскопия, 
пахиметрия, тонометрия. Исследова-
ния проводились до хирургического 
вмешательства и после операции. 
Период наблюдения составил 12 ме-
сяцев.

Всем пациентам бала выполнена 
операция интрастромальная имплан-
тация амниотической мембраны за-
явка на изобретения № 2011140131. 
«Способ проведения операции интра-
стромальной имплантации нативной 
амниотической мембраны в лечении 
эпителиально-эндотелиальной дис-
трофии», приоритет от 03.10.2011.

Использовалась амниотическая 
мембрана, полученная от серонега-
тивных по гепатитам В и С, сифилису, 
TORCH -инфекциям и ВИЧ женщин – 
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доноров во время плановых операций 
кесарево сечение. 

После стандартной обработки опе-
рационного поля больному произво-
дили эпибульбарную анестезию 0,4 % 
раствором оксибупрокаином, ретро-
бульбарную анестезию 2% раствором 
лидокаина. 

 Первым этапом операции механи-
чески отслаивали и удаляли изменен-
ный эпителий роговицы. В верхней 
половине роговицы выполняли тун-
нельный несквозной надрез до задней 
пограничной пластинки, вдоль лимба, 
в 1-2 мм от него. Длина надреза соот-
ветствовала диаметру имплантируемо-
го диска амниона. Затем расслаивали 
строму роговицы в пределах площа-
ди имплантируемого диска амниона. 
Лоскут имплантируемой мембраны 
равномерно распределяли в кармане. 
Имплант предварительно обрабаты-
вали раствором антибиотика – гента-
мицина и пинцетом для имплантации 
ИОЛ заводили в роговичный карман. 
После выполнения хирургического 
вмешательства до полного заверше-
ния эпителизации роговицы на опери-
рованный глаз накладывали лечебную 
мягкую контактную линзу, пропитанную 
стимулятором регенерации актовеги-
ном. Дополнительно после операции 
в конъюнктивальную полость 6 раз 
в день инстиллировали раствор ци-
профлоксацина, и раствор диклофе-
нака, закладывали корнерегель.

Благоприятным исходом операции 
считали отсутствие рецидива рогович-
ного синдрома, как в ранние, так и в 
поздние послеоперационные сроки. 
Неблагоприятным – рецидив рогович-
ного синдрома, отторжение импланта. 
Несмотря на то, что данный вид лече-
ния направлен на улучшение качества 
жизни пациента, учитывалась прозрач-
ность роговицы, влияющая на остроту 
зрения.

Результаты и обсуждение. В ходе 
операции и в послеоперационном пе-
риоде специфических осложнений вы-
явлено не было.

Полученные нами в ходе исследо-
вания данные свидетельствовали о 
незначительном, статистически досто-
верном повышении остроты зрения у 
прооперированных больных. При по-
ступлении пациентов острота зрения в 
среднем составляла 0,01±0,005, через 
12 месяцев после интрастромальной 
имплантации амниотической мембра-
ны 0,03 ±0,01 (p<0,05) . 

После оперции у всех 28 пациентов 
(28 глаз) произошло завершение эпи-
телизации, купирование роговичного 
синдрома. На 9 сутки у 82 % пациентов 

после интрастромальной имплантации 
амниона завершилась эпителизация и 
у 68% купировался роговичный син-
дром.

Прозрачность роговицы на протяже-
нии всего периода наблюдений продол-
жала повышаться. На седьмые сутки 
после операции происходило незна-
чительное уменьшение стромальной 
гидратации, проявляющееся снижени-
ем интенсивности помутнения стромы, 
амнион нечетко контурировался из-за 
отека роговичной ткани. Структуры 
передней камеры (радужная оболочка, 
зрачок и т.д.) плохо визуализировались. 
При обследовании через месяц отме-
чали большую прозрачность роговицы. 
Продолжала уменьшаться гидратация 
стромы, амниотическая мембрана 
четко визуализировалась в ее слоях. 
Более отчетливо детализировались 
структуры передней камеры. Через 3 
месяца роговая оболочка блестящая, 
зеркальная, покрыта полноценным 
эпителием без признаков избыточной 
гидратации. Амниотическая мембрана 
становилась более прозрачной. После 
6 месяцев наблюдения за пациентами 
значительно уменьшалась гидратация 
роговицы и частично разволокнилась 
амниотическая мембрана, что привело 
к повышению прозрачности всех сло-
ев роговицы. Степень прозрачности 
роговой оболочки через один год соот-
ветствовала данным шестимесячной 
давности. 

Через 7 дней после интрастро-
мальной имплантации амниотической 
мембраны толщина роговицы соста-
вила 744±32,15 мкм, через 1 месяц – 
716±31,77, через 3 месяца – 681±32,84, 
6 месяцев – 650±35,18 мкм. К 12 ме-
сяцам показатели пахиметрии стати-
стически достоверно уменьшились до 
628±34,03 мкм, в среднем на 18% (140 
мкм; p<0,05). 

После операции нами не выявлено 
статистически значимое изменение 
внутриглазного давления. При посту-
плении у пациентов ВГД было в пре-
делах 20,34±0,2 мм рт. ст., через семь 
дней после операции 20,54 ± 0,2 мм рт. 
ст.  В завершение нашего исследова-
ния показатели внутриглазное дале-
ние находились в пределах 20,64±0,2 
мм рт. ст. 

Результаты проведенных иссле-
дований подтвердили способность 
амниотической мембраны при интра-
стромальной ее имплантации сти-
мулировать процессы роговичной 
регенерации и выполнять роль полу-
проницаемой мембраны.

Заключение. На сегодняшний день 
лечение эндотелиально-эпителиаль-

ной дистрофии роговицы является 
одной из наиболее актуальных про-
блем современной офтальмологии, так 
как не существует универсального спо-
соба лечения заболевания. [7,9,11,12]. 

С интесификацией глазной хирур-
гии увеличилось количество пациен-
тов с далекозашедшими стадиями 
эндотелиально-эпителиальной дис-
трофией роговицы. Что требует раз-
работку альтернативных, органосох-
раняющих, менее затратных способов 
лечения, целью которых является соз-
дание биологического барьера между 
влагой передней камеры и стромой 
роговицы. Создав такой барьер, мож-
но добиться достаточно быстрого сни-
жения отека роговицы, устранения 
роговичного синдрома, а также под-
готовить ткани роговицы к оптической 
кератопластике или кератопротезиро-
ванию.

Предлагаемый нами способ – ин-
трастромальной имплантации амнио-
тической мембраны в роговицу – на-
правлен на создание в слоях роговицы 
биологической мембраны, выполняю-
щей одновременно несколько функ-
ций. Это полупроницаемая мембрана 
на пути влаги передней камеры в тка-
ни роговицы и одновременно мощный 
биологический стимулятор, активи-
рующий регенераторные процессы в 
роговице, подавляющий избыточную 
воспалительную реакцию.

Таким образом, динамическое на-
блюдение пациентов показало, что 
происходит постепенное увеличение 
прозрачности роговицы за счет умень-
шения ее гидратации и частичного 
разволокнения амниотической мем-
браны, статистически достоверный 
рост остроты зрения в среднем на 
0,02 (p<0,05) и уменьшение толщины 
роговой оболочки на 18 % с 768 мкм 
до 628 мкм (p<0,05). На основании 
анализа изменений, возникающих в 
роговице после интрастромальной 
имплантации амниона, можно пред-
ложить использование данного метода 
как подготовительного перед сквозной 
кератопластикой.

Выводы. Использование методики 
интрастромальной имплантации амни-
отической мембраны больным с дале-
козашедшей стадией эндотелиально– 
эпителиальной дистрофии роговицы 
в раннем послеоперационном перио-
де приводит к стойкому купированию 
роговичного синдрома, повышению 
остроты зрения, устранению буллез-
ных изменений эпителия, уменьшению 
показателей пахиметрии и выраженно-
сти отека роговицы. 
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Т.И.Николаева, Т.Н.Жарникова, Т.A.Мигалкина, П.М.Иванов
ОПЫТ РЕКОНСТРУКТИВНО-ПЛАСТИ-
ЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ ПРИ РАКЕ МОЛОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ

Представлен опыт применения первичной пластики молочной железы при раке. Одномоментная реконструкция молочной железы по-
сле мастэктомии представляет собой эффективный метод реабилитации женщин, имеющий ряд преимуществ: психологических, эстети-
ческих и практических. Выбор метода реконструкции зависит от онкологической ситуации, конституциональных особенностей пациентки, 
а также собственных пожеланий. Однако возможность проведения органосохраняющих и реконструктивно-пластических операций на-
прямую зависит от стадии заболевания, и они должны выполняться по строгим показаниям.

Ключевые слова: рак молочной железы, реконструктивно-пластические операции, эстетические результаты хирургического лечения.

Experience of application of a primary plasticity of a mammary gland is presented at a cancer. One-stage reconstruction of a mammary gland 

УДК 618.19-006.6-089.844

after a mastectomy represents an effective method of rehabilitation of women and has a number 
of advantages: psychological, esthetic and practical. The choice of a method of reconstruction 
depends on an oncological situation, constitutional features of the patient, and also own wishes. 
However carrying out possibility  preservation of organs and reconstructively-plastic operations 
directly depends on a stage of disease and should be carried out under strict indications. 

Keywords: breast cancer, reconstructively-plastic operations, esthetic results of surgical 
treatment.

Проблема рака молочной железы 
(РМЖ) является актуальной в послед-
ние несколько десятилетий не только 

из-за высокой заболеваемости, но 
также из-за трудностей, с которыми 
сталкиваются женщины в результате 


