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Введение. Функциональная недостаточность поверхности глаза связана 

с дисфункцией эпителиального покрова разной степени выраженности, кото-

рая морфологически проявляется метаплазией клеток. Одним из таких нару-

шений является конъюнктивальная метаплазия роговицы, или лимбальная 

недостаточность [1,4]. 

По степени выраженности выделяют частичную и тотальную лимбаль-

ную недостаточность. По патогенезу синдром лимбальной недостаточности 

(СЛН) может быть разделен на 2 большие группы [3,4].  Первый включает 

патологические состояния, обусловленные прямым разрушением лимбаль-

ных стволовых клеток. Второй тип данного синдрома вызван первичной де-

струкцией лимбальной стромы [4,5]. Он  протекает по типу медленно про-

грессирующего заболевания. К таким состояниям относят герпетический ке-

ратит [8].   

При длительном рецидивирующем течении герпетического кератита 

развиваются нейротрофические изменения, нарушающие метаболизм рого-

вой оболочки. Это приводит к нарушению пролиферации стволовых рого-

вичных клеток (которыми являются базальные эпителиоциты лимба) и разви-

тию  рубцевания роговицы, истончению, неоваскуляризации [2,6,7,].  

Недостаточно изучен характер течения рецидивирующего герпетиче-

ского кератита, осложнённого лимбальной недостаточностью. Единичны 

случаи использования аутологичных  лимбальных клеток в лечении лим-

бальной недостаточности при рецидивирующих герпетических кератитах. 

Именно это и определило актуальность темы и цель нашего исследования. 

Целью работы явилось повышение  эффективности лечения стромаль-

ного герпетического кератита, осложнённого лимбальной недостаточностью, 

путем разработки методов фиксации аутологичных клеток лимба.  



Материалы и методы. В исследовании принимали участие 24 пациен-

та с односторонним стромальным метагерпетическим кератитом, осложнён-

ным лимбальной недостаточностью, в возрасте 20 - 45 лет. Группу исследуе-

мых составили 14 пациентов (9 мужчин, 5 женщин). В группу контроля во-

шли 10 человек (8 мужчин, 2 женщины). Длительность заболевания герпети-

ческим кератитом в среднем у исследуемых составила  10,3±0,4 лет, в группе 

контроля 10,1±0,5 лет. Частота рецидивов у исследуемых составила до 

9,3±0,4 раз в год,  в группе контроля  до 8,9±0,2 раз в год.  

Всем пациентам проводилось офтальмологическое обследование, кото-

рое включало: исследование зрительных функций, окрашивание  роговой 

оболочки 0,2 % раствором флюоресцеина-натрия с последующей биомикро-

скопией,  конфокальная лазерная сканирующая микроскопия роговой обо-

лочки, исследование чувствительности роговицы алгезиметром  Радзихов-

ского Б.Л. Использовалась проба по Норну (оценка стабильности прерого-

вичной слёзной плёнки). Исследования также включали постановку иммуно-

логических реакций (ИФА, ПЦР), которые проводились в первые дни 

обострения герпетического кератита и перед оперативным лечением (в ста-

дию ремиссии герпетического кератита). Во время рецидива ГК  все пациен-

ты получали консервативное лечение в стационаре. В период ремиссии, через 

34±1,6 дней после окончания консервативного лечения рецидива  герпетиче-

ской инфекции, в группе исследуемых  была произведена операция 7 пациен-

там лимбокератопломбирование (7 пациентам конъюнктивальная иммобили-

зация ) аутологичных клеток лимба. 

Ход операции лимбокератопломбирования: из здорового глаза методом 

ламмелярной кератэктомии был осуществлён  забор участка лимба размера-

ми 1×2мм, до 1/3 его толщины [7]. На больном глазу в области  лимба, в ме-

ридиане наибольшего  роговичного помутнения и  неоваскуляризации с по-

мощью расслаивателя  2,2 мм формировался карман глубиной до 2 мм. 

 Полученный участок лимба  имплантировался в образованный карман, и, 

при необходимости, фиксировался одним узловатым швом 10/0 нейлон.  



Ход операции конъюнктивальной иммобилизации: из  здорового глаза 

методом ламеллярной кератэктомии был осуществлён  аналогичный забор 

материала и полученный лимбальный биоптат (аутотрансплантат) был пере-

сажен на лимб больного глаза, где, с двух сторон, перпендикулярно лимбу 

производилась конъюнктивотомия длиной 3мм с последующим её переме-

щением к лимбу на эту же длину  и покрытием (иммобилизацией)  аутотран-

сплантата.  В месте фиксации конъюнктивы к роговице с двух сторон были 

наложены два узловатых шва 10/0 из нейлона.  

В послеоперационном периоде больные получали  противовирусное 

лечение преператом гевиран (действующее вещество ацикловир) в лечебной 

дозе 5×400мг внутрь в течение 1 месяца, затем  в профилактической дозе 

2×400 мг 5 месяцев. Также назначались местно препараты флоксал (для про-

филактики присоединения вторичной бактериальной инфекции), видисик 

(кератопротектор), корнерегель (стимулятор регенерации). Здоровый глаз 

после биопсии получал окоферон (интерферон альфа-2β), и антибактериаль-

ный препарат флоксал 4 раза в день в течение 3 дней. 

Все пациенты наблюдались в течение 24 месяцев после операции. За 

группой контроля весь этот период также велось наблюдение. Сроки наблю-

дения: через 1 месяц, 6 месяцев, 12 месяцев, 18 месяцев, 24 месяца  после 

операции. 

 При математической обработке первичного материала были рас-

считаны относительные величины, средние арифметические величины, их 

среднеквадратичное отклонение и ошибки средних величин. Достоверность 

различий показателей между группами оценивали с использованием крите-

рия t (Стьюдента) – для показателей плотности эпителиоцитов, чувствитель-

ности роговицы, стабильности прероговичной слёзной плёнки; критерия Хи 

квадрат – для определения степени помутнения, неоваскуляризации и остро-

ты зрения. 

На таблице 1 представлены основные клинические показатели больных 

до операции по пересадке аутологичных клеток лимба. 



Таблица 1 

Основные клинические  показатели у больных стромальным метагерпе-

тическим кератитом, осложнённым лимбальной недостаточностью, пе-

ред операцией лимбокератопломбирования  и конъюнктивальной иммо-

билизации аутологичных клеток лимба 
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4,0±0,1 

5,3±0,2 
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8,5±0,3 
730±29(пов.) 
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2,3±0,1 2,6±0,4 СП ±0,1 

К
о
н

тр
о
л
ь
н

ая
 

гр
у
п

п
а 

3,8±0,4 

5,5±0,4 

6,2±0,6 

8,9±0,5 
765±15 

7930±173 
2,0±0,1 2,7±0,3 СП ±0,3 

 

Примечание: при сравнении средних значений показателей двух групп 

они не достоверны, p>0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение. После операции оцени-

вались: чувствительность роговицы, стабильность слёзной плёнки, степень 

помутнения и неоваскуляризации роговицы, плотность поверхностных и ба-

зальных клеток поверхностного эпителия роговицы, острота зрения и коли-

чество рецидивов.  



После операции ЛКП исчезновение перикорнеальной инъекции в проо-

перированных глазах (n=7)  произошло на 3,9±0,3 сутки; после КИ (n=7) на 

3,2±0,1 сутки. Пациенты были выписаны на 8,9±0,2 сутки  после операции 

ЛКП; на 7,9±0,1 сутки  после КИ. Клинических проявлений герпетической 

инфекции и гнойно-септических осложнений во всех прооперированных гла-

зах не наблюдалось. Инъекция здорового глаза исчезла к  2,4±0,3 суткам, ос-

ложнений и клинических проявлений герпетической инфекции в донорских 

глазах не отмечено. 

Количество поверхностных/базальных эпителиоцитов  через месяц по-

сле операции ЛКП (КИ) в основной группе превысило контроль в 1,3 / 1,4 раз 

(1,4 / 1,4) раз соответственно. В период через 6 – 12 месяцев после ЛКП (КИ) 

количество эпителиоцитов  поверхностных / базальных  в основной группе 

превысило контроль в 1,9/2 раз (в 1,9 раз). Через 1,5 года после операции 

ЛКП (КИ) в 1,7 / 1,5 раз (в 1,8 раз) соответственно. Достоверность средних 

значений у пациентов исследуемых групп по отношению к контролю (в пе-

риоды наблюдения с 1 по 18 месяцы, p<0,001). В период 24 месяца после 

операции различия не достоверны, p >0,05. 

Через месяц после операции ЛКП (КИ) степень прозрачности роговицы 

превысила контроль в 1,5(1,6) раз.  Через  6 – 12 месяцев наблюдения после 

ЛКП (КИ)  в 2,2 (2,1 – 1,8)раз.  Через 1,5 года после ЛКП (КИ)  в 1,6 раз, 

p<0,001. Через 2 года после операции различия не достоверны, p >0,05. 

Неоваскуляризация роговой оболочки  через месяц после ЛКП (КИ) 

уменьшилась по отношению к контролю в 2,3(3,3) раза соответственно. Через 

6  месяцев в 4,3 (6,5) раз. Через 12 месяцев в 4,5 (6,8) раз. Через 1,5 года пос-

ле ЛКП (КИ) в 2,6 (3,2) раза, p<0,001. Через 2 года после операции различия 

не достоверны, p >0,05. 

Была отмечена оптимизация функциональных характеристик роговой 

оболочки, таких как чувствительность и стабильность слёзной плёнки.   

Через месяц после операции ЛКП (КИ) чувствительность роговицы  у 

исследуемых  возросла по сравнению с контролем в 1,6; 1,3; 1,2 раз (в 1,5; 



1,3; 1,1 раз) при альгезиметрии весом в 2,0мг; 10,0мг; 50,0мг соответственно). 

Через 6 месяцев в 2,2;  1,6;  1,5 раз (в 2,0; 1,6; 1,5 раз). Через год в 2,1; 1,7; 1,6 

раз (в 2,2; 1,8; 1,6 раз) соответственно. Через 1,5 года в 1,6; 1,5; 1,4 (в 1,7; 1,4; 

1,5 раз), p<0,001. Через 2 года после операции различия не достоверны, p 

>0,05. 

Через месяц после ЛКП (КИ) стабильность слёзной плёнки у исследуе-

мых превысила контроль в 2,6 (2,3) раз. Через 6 месяцев в 4,2 (3,9) раз. Через 

год в 4,1(3,7) раз. Через 1,5 года после ЛКП (КИ) у исследуемых наблюдалась 

разница в  показателях стабильности слёзной плёнки в 3,4 (3,1) раз, p<0,001. 

Через 2 года после операции различия не достоверны, p >0,05.   

Показатели остроты  зрения у пациентов в динамике отображены на  

рисунке 1.  
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Рис. 1. Динамика остроты зрения после лимбокератопломбирования, 

конъюнктивальной иммобилизации аутологичных клеток лимба и в кон-

трольной группе у пациентов со стромальным метагерпетическим кератитом, 

осложнённым лимбальной недостаточностью. 

Примечание: различия в средних показателях исследуемых групп при 

сравнении с контролем достоверны в периодах с 1 по 18 месяцы наблюдения, 

p<0,01. Различия не достоверны через 24 месяца наблюдения, p >0,05.  

Через месяц после операции ЛКП (КИ) у исследуемых острота зрения 

была равна 0,02. В группе контроля  счёт пальцев у лица, p<0,01.   



Через 6 – 12  месяцев после операции ЛКП (КИ) в группе  исследуемых 

острота зрения была равна  0,04(0,03), в группе  контроля  движение руки у 

лица, p<0,01. Через 1,5 года после ЛКП (КИ) в группе исследуемых острота 

зрения составила 0,02; в группе контроля движение  руки у лица, p<0,01. Че-

рез 2 года после ЛКП (КИ) в группе исследуемых острота зрения равна  0,01; 

в  группе  контроля  счёт пальцев у лица,  различия не достоверны, p>0,05. 

Частота рецидивов. У пациентов со стромальным метагерпетическим 

кератитом, осложнённым лимбальной недостаточностью,  после лимбокера-

топломбирования аутологичных клеток лимба частота рецидивов составила  

3,0±0,2  раза в  год, после конъюнктивальной иммобилизации 3,4±0,2 раз в 

год. В группе контроля  частота рецидивов по-прежнему оставалась на высо-

ком уровне до 9,1±0,2 раз в год, различия между контролем и исследуемыми 

достоверны, p<0,0001 . Данные представлены на рисунке 2.  
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Рис.2. Частота рецидивов у пациентов со стромальным метагерпетическим 

кератитом, осложнённым лимбальной недостаточностью, после лимбокера-

топломбирования и конъюнктивальной иммобилизации аутологичных клеток 

лимба. 

Примечание: *** - достоверность различий средних значений исследуе-

мых групп по отношению к среднему значению в контрольной группе.  

Выводы.  

1. Лимбокератопломбирование (конъюнктивальная иммобилизация) 

аутологичных клеток лимба у пациентов с метагерпетическим кератитом, ос-

ложнённым лимбальной недостаточностью увеличивают количество поверх-



ностных и базальных эпителиоцитов роговой оболочки в 1,3 – 1,9 раза, по-

вышают прозрачность роговицы в 1,5 – 2,2 раза и снижают неоваскуляриза-

цию (до 0,4 балла). Зафиксированы нормализация стабильности слёзной плё-

нки и повышение чувствительности роговой оболочки в 1, 2 – 1,6 раз. Все 

указанные изменения ведут к повышению остроты зрения на 10 – 25%.  

2. Операция по пересадке аутолимбальных клеток методами лимбо-

кератопломирования и конъюнктивальной иммобилизации у пациентов с 

стромальным метагерпетическим кератитом, осложнённым лимбальной не-

достаточностью, сокращает количество рецидивов герпетического кератита в 

2,7 – 3 раза.  

3. Лимбокератопломбирование и конъюнктивальная иммобилиза-

ция аутологичных клеток лимба у больных стромальным метагерпетическим 

кератитом, осложнённым лимбальной недостаточностью, компенсируют ли-

мбальную недостаточность на 1,5 – 2 года. 
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Аутолімбальна трансплантація в лікуванні стромальних метагер-

петичних кератитів, ускладнених лімбальною недостатністю. 

Є.М.Ільїна 

Харківський національний медичний університет 

Ключові слова: рецидивуючий герпетичний кератит, лімбальна недо-

статність, аутолімбальна трансплантація. 

Резюме. Проведена пересадка аутологічних клітин лімба у 14 хворих на 

стромальний метагерпетичний кератит, ускладнений лімбальною недостатні-

стю. Було розроблено 2 методи фіксації аутотрансплантата: лімбокератопло-

мбування – субепітеліально, у лімбальну кишеню, сформовану в меридіані 

рогівкового ураження; кон'юнктивальна імобілізація – на область лімба ура-

женого ока з кон'юнктивальним покриттям. Операція дозволила знизити кі-

лькість рецидивів герпетичного кератита у 2,7 – 3 рази та компенсувати лім-

бальну недостатність строком на 1,5 – 2 роки. 

 

Аутолимбальная трансплантация в лечении стромальных метаге-

рпетических кератитов, осложнённых лимбальной недостаточностью.  

Е.Н. Ильина 

Харьковский национальный медицинский университет 

Ключевые слова: рецидивирующий герпетический кератит, лимбальная 

недостаточность, аутолимбальная трансплантация. 



Произведена пересадка аутологичных клеток лимба у 14 больных 

стромальным метагерпетическим кератитом, осложнённым лимбальной не-

достаточностью. Разработаны 2 метода фиксации аутотрансплантата: лимбо-

кератопломбирование – субэпителиально, в лимбальный карман, сформиро-

ванный в меридиане роговичного повреждения; конъюнктивальная иммоби-

лизация – на область лимба повреждённого глаза с покрытием аутоконъюнк-

тивой. Операция позволила сократить количество рецидивов герпетического 

кератита в 2,7 – 3 раза и компенсировать лимбальную недостаточность на 1,5 

– 2 года.  

 

Autolimbal transplantation in the treatment of the stromal herpetic 

keratitis with the stem cells defficiency. 

Ilyina Y.N. 

Kharkiv national medical university 

Key words: the reccurence herpetic keratitis, the stem cells defficiency, the 

autolimbal transplantation.  

Summary.The study was performed on 14 patients  with the reccurens stro-

mal herpetic keratitis and the stem cell defficiency. The 7 patients received the au-

tologus stem cells transplantation from the healthy eye on the limbus of injuring 

eye with autoconjunctive covering, and the last 7 patients received the autologus 

stem cells in the pocket, formed between the limbal tissue and corneal tissue. This 

surgical treatment allows to compensate the limbal stem cell defficiency on 1,5 – 2 

years and reduce the number of relapses of herpetic keratitis  in 2,7 – 3 times. 

 

 

 

 

 

 


