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Количество пациентов, нуждающихся в ре�
абилитационных хирургических вмешатель�
ствах на глазном яблоке и его придаточном ап�
парате, ежегодно возрастает [7]. На 2009 год по
данным Всемирной организации здравоохране�
ния 5% населения мира страдает роговичной сле�
потой, из 314 миллионов 45 миллионов пациен�
тов абсолютно слепые, при этом на 8 миллионов
слепых приходится 1,5 миллиона детей [10].

Этиопатогенетические факторы, приводя�
щие к нарушению целостности и прозрачности
роговой оболочки весьма разнообразны [7], к
ним относятся герпетический кератит [3, 4, 5],
вторичная отечная дистрофия роговицы [8],
гнойные язвы [5] и трофические нарушения ро�
говой оболочки [10].

В результате травм, ожогов и заболеваний
роговицы возникают бельма различной кате�
гории сложности. При формировании бельма
высокодифференцированная ткань роговицы
замещается грубой соединительной тканью с
новообразованными сосудами. Тяжесть процес�
са, многообразие клинических исходов, сложно�
сти лечения, трудности реабилитации пациен�
тов с патологией роговицы придают особую
актуальность этой проблеме [10].

Долго незаживающие дефекты переднего
эпителия роговицы, связанные с ее ожогом, гер�
петическим поражением и вторичной отечной
дистрофией, приводят к различным осложнени�
ям: присоединение вторичной инфекции, выра�
женной васкуляризации, грубым помутнениям,
что ухудшает функции пораженного глаза [7].

По данным Н.А. Пучковской (1973), к наи�
более тяжелым видам поражения роговой обо�
лочки, заканчивающимся образованием бель�
ма, относятся ожоги глаз. При тяжелых ожогах
глаз 50% пострадавших становятся инвалида�
ми и только некоторые из них могут вернуться
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к своей работе [10]. Реабилитация пациентов с
исходами ожогов глаз, сопровождающимися
значительными повреждениями роговицы, яв�
ляется одной из наиболее трудных проблем оф�
тальмохирургии. Это связано в первую очередь
с тем, что консервативные методы лечения эф�
фективны только на стадии формирования
бельма. Чем бы ни был вызван ожог глаза, ва�
жен исход повреждения, то есть степень помут�
нения роговицы и ее васкуляризация. Именно
от категории бельма зависит вид и объем опе�
ративного вмешательства [10].

Герпесвирусные поражения глаз являются
не менее важной проблемой практической оф�
тальмологии. Они характеризуются большой
распространенностью, рецидивирующим тече�
нием, наличием врожденных форм, полимор�
физмом клинических проявлений [5]. В связи с
этим особую актуальность приобретает вопрос
повышения эффективности, сокращения сроков
лечения и улучшения исходов кератита [3].

Вторичная отечная дистрофия роговицы,
по данным разных авторов, встречается в 0,2–
2,4% случаев после экстракции катаракты все�
ми известными способами [10]. Помимо стой�
кого снижения зрения, при этой патологии раз�
вивается роговичный синдром, что в совокуп�
ности приводит к полной инвалидизации боль�
ного. Это явление становится мучительным для
больного, угнетает его своей безысходностью,
вторичной потерей зрения и вновь вынуждает
обратиться за помощью к офтальмологу. Для
лечения буллезной кератопатии предложены
различные способы хирургического и медика�
ментозного лечения. Е.Г. Рыбакова и соавт.
(2001) указывают на уменьшение роговичного
синдрома при применении мягких контактных
линз. А.А. Федоров, В.В. Куренков (2001) отме�
чают положительный эффект фототерапевти�
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ческой кератэктомии. Наиболее эффективны�
ми в лечении указанной патологии остаются
различные способы кератопластики. Предложе�
ны также способы интерламеллярной барьер�
ной кератопластики, интерламеллярной кера�
топластики биополимерной линзой. В после�
дние годы активно разрабатываются методы
применения фетальных клеток роговицы чело�
века для лечения буллезной кератопатии [7].
В.У. Галимовой с соавт. (2004) предложена эпи�
кератопластика с использованием биоматери�
ала аллоплант для лечения данной патологии.

Язвы роговицы на протяжении всей исто�
рии офтальмологии привлекали внимание в свя�
зи с тяжестью поражения, снижением остроты
зрения и возможностью слепоты. Когда язва ро�
говицы не поддается консервативной терапии,
применяется лечебная кератопластика в различ�
ных вариантах исполнения: послойная, поверх�
ностная послойная, послойно�сквозная, частич�
ная сквозная и сквозная с ободком склеры, в за�
висимости от глубины и площади поражения [5].

До настоящего времени остается нерешен�
ным вопрос о тактике ведения больных, целесо�
образности и сроках лечебной кератопластики,
виде хирургического вмешательства при различ�
ных патологических состояниях роговой оболоч�
ки. В ряде случаев пересадка роговицы является
единственно возможным способом восстановить
прозрачность переднего отрезка глаза и сохра�
нить зрение [7]. Это наиболее массовый вид
трансплантации, опережающий на порядок чис�
ло пересадок почек, сердца и печени. В отсутствие
специальных мер по преодолению тканевой не�
совместимости, частота прозрачного приживле�
ния донорской роговицы в отдельных нозологи�
ческих группах в первый год после операции
превышает 90%. Проблемы, тем не менее, суще�
ствуют. Одной из важных проблем, влияющих
на уровень выполняемых в Российской Федера�
ции сквозных кератопластик, является нерешен�
ность круга вопросов по нормативно�правово�
му регулированию в области забора трупных
тканей человека для трансплантации [2, 5, 7, 10].

Кроме того, нужно принимать во внимание
проблему несостоятельности трансплантата.
Наиболее частая причина несостоятельности
трансплантата – его отторжение. Под после�
дним понимают специфическую, иммунологи�
чески опосредованную реакцию реципиента на
пересаженную роговицу, проявляющуюся вос�

палением и разрушением чужеродной ткани.
Несмотря на обилие публикаций, посвященных
этой теме, сколько�нибудь однозначных опре�
делений факторов риска отторжения транс�
плантата так и не было сформулировано, их
список непрерывно расширяется [7].

Все это способствовало увеличению по�
требностей в пластическом материале, разра�
ботке долговременных методов консервации и
применения различных донорских тканей. В
офтальмологии из аллогенных тканей помимо
роговой оболочки используются: аорта, твер�
дая мозговая оболочка, перикард, реберный
хрящ, амнион и т.д. [7].

Так например, отдельным направлением в
лечении язв роговицы являлась разработка раз�
личных материалов для биопокрытия, одним из
которых стал амнион. Современная история
применения амниотической мембраны в оф�
тальмологии началась с успешных эксперимен�
тов по покрытию поверхности глазного яблока
после химического ожога. Использование ам�
ниона для лечебного кератопокрытия при раз�
личных воспалительных процессах роговицы
обусловлено сочетанием в нем свойств: регене�
раторных, антибактериальных, противовирус�
ных и иммуносупрессивных [11, 12]. К сожале�
нию, применение амниона сопровождается его
быстрым рассасыванием в тканях.

При лечебной кератопластике в виде био�
покрытия применяется также аллоплант. Ал�
лоплант – биоматериал, приготовленный пу�
тем специальной физико�химической обработ�
ки аллогенного сухожилия. Отработано более
ста методов хирургических вмешательств с ис�
пользованием 83 видов производимых биома�
териалов Аллоплант [6]. Единого мнения от�
носительно результатов данного варианта ке�
ратопластики пока нет.

В настоящее время наряду с лечебной кера�
топластикой используется метод конъюнктиваль�
ной пластики роговицы. Аутоконъюнктивальная
пластика роговицы является операцией выбора
при показаниях к экстренной кератопластике,
когда отсутствует донорский материал. Это ме�
тод, как показала практика, не стал универсаль�
ным и имеет ряд недостатков, таких как дефекты
лоскута, подлоскутные геморрагии из каутеризи�
рованных сосудов при перитомии, транзиторный
послеоперационный птоз, паралимбальные эпи�
телиальные кисты, возникающие из�за неполной
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деэпителизации роговицы и напоминающие
фильтрационную подушечку, эрозии лоскута, вас�
куляризация и помутнение подлежащей рогови�
цы. То есть оптические функции роговицы при
данной методике лечения зачастую приносятся в
жертву надежности ее заживления.

При применении методов активного лече�
ния заболеваний и повреждений роговой обо�
лочки не берется во внимание то, что воздей�
ствие на пораженную роговицу или удаление
ее измененной ткани, сопровождается потерей
многих здоровых элементов (Н.А. Пучковская,
1968). А это имеет огромное значение, так как
репаративные возможности роговой оболочки
очень значительны и потеря роговичных эле�
ментов, способных регенерировать, может от�
рицательно сказаться на результатах лечения.

В последнее время исследователи все чаще
сообщают о замещении различных дефектов
тканей с помощью резорбируемых и нерезор�
бируемых синтетических материалов, а так�
же биоматериалов, созданных при помощи
тканевой инженерии [7]. Так на основе новых
данных изучения механизмов регенерации
тканей и органов с целью восстановления ут�
раченных функций кожных покровов интен�

сивно развивается тканевая инженерия и ре�
генеративная медицина.

В Оренбургском государственном универ�
ситете с помощью метода фотохимического на�
ноструктурирования группой авторов (Летута
С.Н., Бердинский В.Л., Забиров Р.А., Канюков
В.Н., Стадников А.А., Гильмутдинов Р.Г., Рах�
матуллин Р.Р., Бурлуцкая О.И., Бурцева Т.И.,
Брудастов Ю.А., Лебедев С.В., 2010) создан био�
пластический материал «гиаматрикс» на осно�
ве нативной формы гиалуроновой кислоты.
Данный биопластический материал имеет го�
сударственную регистрацию, прошел токсико�
логический контроль и разрешен к клиничес�
кому применению. «Гиаматрикс» применялся
авторами в эксперименте для лечения дефекта
кожного покрова у кроликов, в клинике для вос�
становления дефекта кожного покрова у боль�
ных врожденным буллезным эпидермолизом,
больных ладонно�подошвенным псориазом [1].

Все вышеизложенное свидетельствует о
возможности позитивного влияния биопласти�
ческого материала «гиаматрикс» на регенера�
тивные процессы роговицы, что может быть ус�
тановлено и обосновано при проведении экспе�
риментально�гистологического исследования.
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