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РЕФЕРАТ

Цель. Оценить клиническую эффективность послойной кератопластики в лечении рецидивирующего герпетического кератита с фемтола-
зерной хирургией роговицы. Материал и методы. В двух клинических случаях проведена фемтолазерная хирургия роговицы с передней по-
слойной кератопластикой. До и после операции исследовали остроту зрения, рефрактометрию, кератотопографию, пахиметрию. Также были 
проведены предварительные курсы противорецидивной консервативной терапии кератита с использованием противовирусных, противо-
воспалительных препаратов, десенсибилизирующей терапии в виде вакцинации препаратом «Витогерпавак». Результаты. Получены дока-
зательства эффективности предложенного метода – регресс воспалительного компонента, стойкая стабилизация процесса, повышение по-
слеоперационной остроты зрения, значительный косметический эффект. Заключение. Представлены случаи успешного лечения рецидиви-
рующего герпетического кератита после проведения интенсивных курсов консервативной терапии с последующим выполнением передней 
послойной кератопластики с фемтосекундным сопровождением. Применение фемтолазерных технологий, позволяющих дозировано иссе-
кать пораженную ткань на определенной глубине по заранее разработанным параметрам, способствует достижению высоких функциональ-
ных результатов. Передняя послойная кератопластика с максимально возможным иссечением рубцовой ткани и замещением ее донорской 
роговицей является малоинвазивным эффективным способом восстановления прозрачности роговицы после терапевтического лечения ре-
цидивирующего герпетического кератита.
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ABSTRACT

Method for the treatment of recurrent herpetic keratitis based on lamellar keratoplasty assisted  
by a femtosecond laser (сase series)
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Purpose. To evaluate the clinical efficacy of lamellar keratoplasty in the treatment of recurrent herpetic keratitis with femtosecond laser-
assisted corneal surgery. Material and methods. In two clinical cases, lamellar keratoplasty with femtosecond laser-assisted corneal surgery 
was performed. Preoperative and postoperative visual acuity, refractometry, keratotopography, pachymetry were examined. Conducted courses of 
conservative treatment: antiviral, anti-inflammatory, desensitization therapy using Vitogerpavak vaccine. Results. Evidence of the effectiveness of 
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the proposed method was obtained – stabilization and relief of the inflammatory process, increased visual acuity and cosmetic effect. Conclusion. 
Cases of successful treatment of recurrent herpetic keratitis after intensive courses of conservative treatment followed by lamellar keratoplasty with 
femtosecond laser-assisted surgery are presented. The use of femtolaser technologies, which allow dosed excision of the affected tissue at a certain 
depth according to predetermined parameters, contributes to the achievement of high functional results. Lamellar keratoplasty with the maximum 
possible excision of scar tissue and its replacement with a donor cornea is a minimally invasive effective method to restore the transparency of the 
cornea after therapeutic treatment of recurrent herpetic keratitis.
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ВВЕДЕНИЕ
Кератит, вызванный вирусом простого герпеса (ВПГ), является наиболее распространенной вирусной патоло-

гией глаз, на его долю приходится до 80% всех воспалительных заболеваний роговицы. Поражения ВПГ, имеющие 
иммуновоспалительную природу, могут рецидивировать в течение всей жизни, часто вызывают прогрессирующее 
рубцевание роговицы, приводящее к ухудшению зрения. 

Герпесвирусы являются причиной наиболее серьезных поражений глазного яблока, способных приводить к сле-
поте как по причине развившихся увеитов, так и тяжелых поражений роговицы [1–4]. Несвоевременно установлен-
ный диагноз и запоздалое начало лечения пациентов с герпетическим кератитом способствуют перфорации ро-
говицы с вовлечением в воспалительный процесс глубжележащих структур глаза. Изучение проблемы офтальмо-
герпеса с разработкой новых методов лечения является актуальной проблемой в офтальмологии, так как клиниче-
ское течение кератита характеризуется длительностью, тяжестью и склонностью к рецидивам. 

В современной кератопластике основополагающим считается принцип частичного замещения пораженных 
слоев роговицы с максимальным сохранением не вовлеченной в патологический процесс роговичной ткани, поэ-
тому на сегодняшний день послойная кератопластика считается операцией выбора [5–7]. По причине богатой нео- 
васкуляризации роговицы в результате герпетического кератита вероятность прозрачного приживления транс-
плантата при проведении сквозной кератопластики резко снижается. Кератопластика при названной патологии 
является кератопластикой высокого риска с плохим прогнозом приживления, поэтому огромное значение приоб-
ретают своевременная диагностика, подтверждение вирусной этиологии процесса, а также вовремя начатое кон-
сервативное лечение с обязательным назначением длительных повторяющихся противорецидивных курсов про-
тивовирусных препаратов [8, 9].

ЦЕЛЬ 
Оценка клинической эффективности послойной кератопластики с фемтолазерным сопровождением в лечении 

рецидивирующего герпетического кератита.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Пациентка А., 51 год. Из анамнеза: впервые отметила снижение остроты зрения на OS в 2011 г., при обращении 

к офтальмологу был диагностирован кератит, проведен курс консервативного лечения. Спустя две недели – реци-
дивирование кератита, при проведении иммуноферментного анализа (ИФА) крови был выявлен повышенный титр 
защитных антител к ВПГ 1-го типа, на фоне проведенного лечения достигнута временная ремиссия. Последующие 
7–8 месяцев наблюдалось периодическое обострение кератита в виде прогрессирующего снижения остроты зре-
ния, появления жалоб на гиперемию, чувство инородного тела, жжение, боль в OS. Находясь под наблюдением в 
Краснодарском филиале МНТК «МГ» им. С.Н. Федорова, регулярно получала терапию противовоспалительными, 
противоаллергическими препаратами, мидриатиками. Максимально достигаемый срок ремиссии – 2 месяца.

Ввиду отсутствия стойкой длительной ремиссии были проведены дополнительные иммунологические исследо-
вания, по результатам которых в момент обострения кератита была выявлена ДНК ВПГ 1-го типа методом полиме-
разной цепной реакции (ПЦР) в слюне, также обнаружены изменения данных иммунограммы: повышение СD16-
лимфоцитов, антителозависимой клеточной цитотоксичности до 32% (норма 9–15%), снижение процента фаго-
цитоза до 38% (норма 40–80%). Был предложен курс консервативной терапии с проведением вакцинации препа-
ратом «Витогерпавак», 5 курсов (1 курс – 5 доз) [10, 11]. Длительная ремиссия получена не была.

В 2020 г. пациентка обратилась в отдел трансплантационной и оптико-реконструктивной хирургии перед-
него отрезка глазного яблока МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С. Н. Федорова (Москва) в связи с продол-
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жающимся прогрессированием снижения остроты зрения, увеличением по площади формирующегося бельма 
роговицы, ее неоваскуляризации, значительного косметического дефекта. Было рекомендовано проведение 
кератопластики.

Данные выполненной дооперационной диагностики: Vis OS 0,02 cyl +3,50 дптр ax 70 = 0,09. При биомикроско-
пии OS в оптической зоне визуализировались стромальное дисковидное помутнение роговицы, глубокие новоо-
бразованные сосуды с 1 до 7 часов (рис. 1). В-скан: оболочки прилежат. В стекловидном теле незначительное ко-
личество мелких подвижных помутнений (в преретинальных отделах). По данным оптической когерентной томо-
графии (ОКТ) переднего отрезка визуализировалось наиболее выраженное утолщение от центра к носу 736 мкм; 
в центральной зоне толщина составляла 688 мкм; минимальная толщина – 523 мкм. По ОКТ переднего отдела от 
26.02.2021 (вертикальная ось): дисковидное рубцовое помутнение центральных слоев стромы, неравномерность 
толщины стромы роговицы.

В качестве предоперационной подготовки был назначен профилактический курс противогерпетической тера-
пии длительностью 3 месяца. 

В первый визит назначены: Ацикловир – 5 р/д в течение 7 дней; Бромфенак – 1 р/д 10 дней; Левофлоксацин – 4 р/д 
7 дней; Интерферон альфа-2b человеческий рекомбинантный + Дифенгидрамин – 6 р/д на 7 дней; Декспантенол – 
4 р/д на 1 месяц; Валацикловир в таблетках в дозе 3000 мг в сутки в течение 20 дней.

С момента уменьшения признаков воспалительного процесса, с 14-го дня терапии, назначения были скоррек-
тированы: Дексаметазон 0,01% в каплях – 3 р/д в течение 10 дней; препараты на основе гиалуроновой кислоты, со-
держащие генно-инженерные аналоги компонентов внеклеточного матрикса роговицы (Стиллавит – 4 р/д посто-
янно; Сферо-Око – на ночь).

Также спустя 2 месяца от момента начала консервативного лечения было проведено 3 повторных курса про-
тиворецидивной противовирусной терапии аналогами нуклеозидов: Ацикловир мазь – 4 р/д в течение 7 дней, 
Валацикловир в таблетках – 2000 мг в сутки в течение 20 дней, с последующим назначением коротких курсов ин-
стилляций Дексаметазона 0,1% в качестве рассасывающей, противовоспалительной, иммуносупрессивной тера-
пии. Также все время наблюдения пациент получал: препараты на основе гиалуроновой кислоты, содержащие ген-
но-инженерные аналоги компонентов внеклеточного матрикса роговицы (Стиллавит – 4 р/д постоянно; Сферо-
Око – на ночь), по необходимости сульфатированные гликозаминогликаны (Баларпан). Таким образом была до-
стигнута стойкая длительная ремиссии в течение 6 месяцев.

Следующим этапом лечения была выполнена передняя послойная кератопластика с фемтолазерной хирургией 
роговицы на максимальную глубину патологического очага. Технические характеристики хирургии: толщина транс-
плантата 300 мкм, глубина реза 200 мкм с использованием фемтосекундного лазера Femto LDV Z8.

В раннем послеоперационном периоде (рис. 2, 3) был назначен курс противовоспалительной (Sol. Dexamethazoni 
0,4% – 2,0 мл в/в 1 р/д, Sol. Ketarolaci 30% –1 мл 1 р/д, Sol. Dexamethazoni 0,1% по 2 капли 8 р/д в течение 7 дней), 
антигистаминной (Tab. Suprastini  – 25 мг 1 р/д на ночь), репаративной (Sol. Balarpani 0,01% – по 2 к 4 р/д, Gel. 
Dexpanthenoli 5% – 4 р/д) и противовирусной (Валтрекс в таблетках по убывающей схеме на 1 месяц) терапии.

Спустя 1 месяц после оперативного лечения острота зрения OS составила: 0,2 н/к. Status oculorum (рис. 4): транс-
плантат прозрачный, прилежит, прорастания сосудов не выявлено, рецидивирования герпетического кератита нет.

На данный момент пациент находится под динамическим наблюдением. 

Рис. 1. Дооперационная диагностика. Стромальное дисковидное помут-
нение роговицы в оптической зоне, глубокие новообразованные сосу-
ды с 1 до 7 ч

Рис. 2. Послеоперационный период, 1-й день
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Пациент Б., 74 года. Впервые жалобы на OD возникли летом 2020 г. с возникновения явлений роговичного син-
дрома, снижения остроты зрения. Офтальмологом по месту жительства была диагностирована герпетическая эро-
зия роговицы с подтверждением вирусной природы заболевания методом ПЦ-диагностики с взятием материала из 
конъюнктивальной полости. В качестве терапии состояния были назначены кератопротекторы.

Спустя 2 месяца с момента начала заболевания пациент поступил в головное отделение МНТК «Микрохирургия 
глаза» им. С.Н. Федорова с усилением жалоб на явления роговичного синдрома, прогрессирующее снижение остроты 
зрения на OD. Диагностирован кератит, вирусная этиология подтверждена, запланировано плановое выполнение ке-
ратопластики по достижении стойкой длительной ремиссии на фоне проведения курсов консервативного лечения.

При поступлении: острота зрения OD – 0,01 н/к. При биомикроскопии визуализировались: стромальное диско-
видное помутнение роговицы в оптической зоне, глубокая сеть новообразованных сосудов с 3 до 9 часов. 

Проведение кератопластики у пациентов с перенесенным герпетическим кератитом требует достижения дли-
тельной ремиссии не менее 1 года, обязательного проведения не менее трех курсов противогерпетической тера-
пии независимо от ранее проведенного лечения.

В момент первого визита пациента были назначены:
• Ацикловир – 5 р/д в течение 7 дней;
• Бромфенак – 1 р/д в течение 10 дней;
• Левофлоксацин – 4 р/д в течение 7 дней;
• Интерферон альфа-2b человеческий рекомбинантный + Дифенгидрамин – 6 р/д – в течение 7 дней;
• Декспантенол – 4 р/д в течение месяца;
• Валацикловир в таблетках в дозе 3000 мг в сутки в течение 20 дней.
• По достижении снижения воспалительной реакции, приблизительно на 14-й день, терапия была скорректирована. 
Назначены:
Малые дозы Дексаметазона 0,01% в инстилляциях (3 р/д – 10 дней);
Препараты на основе гиалуроновой кислоты, содержащие генно-инженерные аналоги компонентов внеклеточ-

ного матрикса роговицы (Стиллавит – 4 р/д длительно, Сферо-око – на ночь длительно).
Вне зависимости от состояния конъюнктивы и роговицы пораженного глаза каждые 2 месяца, в количестве 3 раз, 

были проведены курсы противовирусной противорецидивной терапии аналогами нуклеозидов (Ацикловир мазь – 
4 р/д в течение 7 дней, Валацикловир в таблетках – 2000 мг в сутки в течение 20 дней), с последующим примене-
нием коротких курсов дексаметазона в инстилляциях. Все время наблюдения пациент также получал терапию ре-
парантами и увлажняющими препаратами. 

После купирования признаков воспаления, подтверждения отсутствия активности вируса герпеса, а также ис-
ключения возможности присоединения вторичной бактериальной флоры, было принято решение в качестве про-
межуточного этапа лечения выполнить покрытие роговицы амниотической мембраной.

11 февраля 2021 г. проведено хирургическое лечение – биологическое покрытие роговицы. 27.10.2021 Status 
ophthalmicus OD: центральное васкуляризированное помутнение роговицы 32 мм, мелкая передняя камера, глуб-
жележащие структуры не офтальмоскопируются. 

Перед выполнением кератопластики также был проведен десятидневный курс противогерпетической терапии вала-
цикловиром в дозировке 2000 мг в сутки, с завершением его спустя 10 дней от момента проведения операции. Тактика 

Рис. 3. Послеоперационный период, 7-й день Рис. 4. Через месяц после операции
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вмешательства предполагала проведение передней по-
слойной кератопластики для снижения рисков рецидиви-
рования герпеса на трансплантате. При этом целью опера-
ции было максимально глубокое удаление пораженной ро-
говицы. Проведение факоэмульсификации катаракты од-
номоментно с выполнением кератопластики является ме-
тодом выбора в случае полной осложненной катаракты. 

18 ноября 2021 г. была проведена передняя глубо-
кая послойная кератопластика с факоэмульсификацией 
катаракты и имплантацией интраокулярной линзы. В 
раннем послеоперационном периоде были получены 
следующие функциональные результаты: Vis OD 0,1 н/к. 
При биомикроскопии OD (рис. 5): трансплантат про-
зрачный, прилежит, прорастания сосудов не выявлено, 
рецидива кератита нет.

Спустя 1 месяц после оперативного лечения также ре-
цидивирования герпетической инфекции не произошло, 
глаз спокоен, намечается стабилизация остроты зрения.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Обоснование выбора передней послойной кератопластики с использованием фемтосекундного сопровожде-

ния хирургии роговицы: 
1. Предварительное расслаивание бельма с помощью лазера позволяет ускорить механическое иссечение по-

верхностных слоев роговицы и снизить риск перфорации.
2. Показаниями к фемтолазерной передней послойной кератопластике являются поверхностные помутнения 

роговицы различного генеза, занимающие не более 80% толщины роговицы. Остаточная толщина стромы должна 
быть не менее 100 мкм [12, 13].

3. Герпетический кератит развивается в 14,2 раза чаще после сквозной кератопластики по сравнению с часто-
той встречаемости в популяции. Сквозная кератопластика является провоцирующим фактором реактивации ВПГ. 

4. Проведение профилактических курсов противогерпетической терапии в фиксированные сроки, а также на-
значение постоянной слезозаместительной терапии, дополненной короткими курсами применения противовос-
палительных препаратов, позволяет избежать проведения операции на «воспаленном глазу», снизить риск появле-
ния герпетического кератита на трансплантате [14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленные два случая успешного лечения герпетического кератита методом передней послойной керато-

пластики с фемтосекундным сопровождением после проведения интенсивных курсов консервативной противо-
герпетической терапии иллюстрируют схемы терапии и хирургии, призванные максимально обезопасить паци-
ентов в ходе терапии длительных герпетических процессов. 

Существуют различные подходы и взгляды на хирургическое лечение герпетических кератитов. С учетом риска 
отторжения, обильной васкуляризации и вероятного расплавления трансплантата, проведение кератопластики от-
носится к операции высокого риска. Существует ряд мнений, считающих нецелесообразным проведение данных 
операций после перенесенного пациентом герпетического кератита даже при условии значительного снижения 
остроты зрения. При этом авторы ссылаются на возможное отсутствие увеличения зрительных функций в после-
операционном периоде. Однако представленная нами серия клинических случаев позволяет сомневаться в дан-
ном подходе.

Представленный в изложенных нами клинических ситуациях метод является оправданным при проведении вме-
шательства у пациентов с незначительно выраженной краевой васкуляризацией роговицы, выраженными централь-
ными помутнениями, а также предварительно проведенными интенсивными курсами консервативной противогер-
петической терапии, позволяющими впоследствии проведение описанного хирургического лечения.

Введение современных технологий, а именно фемтолазерного сопровождения хирургии роговицы, позволяю-
щего дозировано иссекать пораженную ткань на определенной глубине по заранее разработанным параметрам, 
способствует достижению более высокой послеоперационной остроты зрения, так как гарантированно обеспечи-
вает проведение послойной кератопластики, что, безусловно, ведет к лучшим функциональным результатам [15–17].

Таким образом, в данном клиническом случае верная тактика ведения пациента была основана на тщательном 
изучении анамнеза, динамическом исследовании роговицы современными инструментальными методами, свое- 

Рис. 5. Послеоперационный период, 1-й день
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Метод лечения рецидивирующего герпетического кератита на основе послойной кератопластики с фемтосекундным...

временно проведенном хирургическом вмешательстве и адекватно подобранном консервативном противореци-
дивном лечении. Данный пример показывает, как порой бывает сложно распознать первичного возбудителя только 
лишь по клинической картине, при отсутствии результатов лабораторной диагностики. Тактика ведения пациен-
тов в таких случаях основывается на данных анамнеза, осмотра, результатов лабораторной и инструментальной 
диагностики [18]. До получения результатов анализов целесообразно назначение антибиотиков широкого спектра 
действия, противовоспалительной и репаративной терапии [19–23]. 

После проведения оперативного лечения в обоих случаях рецидива кератита на трансплантате не наблюдалось, 
пациенты отметили постепенное повышение остроты зрения и довольны косметическим эффектом. 

Передняя послойная кератопластика с максимально возможным иссечением рубцовой ткани и замещением ее 
донорской роговицей является операцией выбора в случае неэффективности терапевтического лечения при дис-
ковидном стромальном герпетическом кератите [24–28]. В дальнейшем проводимое лечение адаптируется согласно 
полученным лабораторным данным и течению заболевания до получения стойкого положительного результата, 
однако остаются обязательными проведение профилактических противорецидивных курсов консервативной те-
рапии и наблюдение пациентов в течение длительного времени.
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