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АннотАцИя

Обоснование. Сквозная кератопластика даёт возможность восстановить зрение у пациентов 

с различными заболеваниями роговицы, однако, как и любое хирургическое вмешательство, опера-

ция связана с определёнными рисками и имеет ряд противопоказаний. Одним из неблагоприятных 

прогностических факторов при сквозной кератопластике является некомпенсированная глаукома. 

Сквозная кератопластика может приводить к реактивной послеоперационной гипертензии, однако 

это не является стандартной ситуацией. У пациентов с глаукомой в анамнезе данное осложнение 

встречается гораздо чаще, чем у пациентов без диагностированной ранее глаукомы. Повышение 

внутриглазного давления в послеоперационном периоде у пациентов, страдающих глаукомой, мо-

жет приводить к прогрессированию заболевания и развитию болезни трансплантата. Описание 

клинического случая. В данной работе представлен клинический случай пациента с ювенильной 

глаукомой, которому были проведены несколько антиглаукомных операций и впоследствии имплан-

тирован антиглаукомный Ex-PRESS дренаж. Дренаж контактировал с задней поверхностью рого-

вицы, в результате чего развилась вначале локальная, а затем тотальная эндотелиально-эпители-

альная дистрофия роговицы с формированием стромальных помутнений и появлением болевого 

синдрома. Дренаж был удалён, и впоследствии было принято решение о проведении сквозной ке-

ратопластики роговицы, поскольку критическая частота слияния мельканий составляла 30 Гц, что 

позволяло ожидать достаточно высокой остроты зрения в послеоперационном периоде. Однако, 

несмотря на максимальный гипотензивный режим, внутриглазное давление оставалось высоким, 

в связи с чем для его снижения перед трансплантацией роговицы была выполнена транссклераль-

ная диод-лазерная циклофотокоагуляция. Заключение. Представленный клинический случай де-

монстрирует эффективность транссклеральной диод-лазерной циклофотокоагуляции у пациента 

с некомпенсированной глаукомой в качестве подготовки к проведению сквозной кератопластики. 
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оБоСноВАнИЕ

Сквозная кератопластика — хирургическая 

процедура, при которой полная толщина рогови-

цы пациента заменяется донорским материалом. 

Операция даёт возможность восстановить зрение 

у пациентов с помутнением роговицы вследствие 

разных причин, однако, как и любое хирургическое 

вмешательство, связана с определёнными рисками 

и имеет ряд противопоказаний [1].

Нормальный уровень офтальмотонуса является 

одним из ключевых факторов, влияющих на прозрач-

ное приживление трансплантата и адекватную зри-

тельную реабилитацию пациентов после сквозной 

кератопластики, поскольку на фоне высокого внут-

риглазного давления велик риск помутнения транс-

плантата [1]. Повышение внутриглазного давления 

после операции может быть результатом механиче-

ских факторов, таких как блокада угла передней ка-

меры, а также воспалительных и иммунных реакций 

(активация воспалительных медиаторов может спо-

собствовать формированию фиброзной ткани и руб-

цеванию в области угла передней камеры) [2].
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ABStrAct

BACKGROUND: Penetrating keratoplasty provides a possibility of restoring vision in patients with 

various corneal diseases, however, just like any surgical intervention, the operation is associated with 

certain risks and has a number of contraindications. One of the unfavorable prognostic factors in cases of 

penetrating keratoplasty is uncompensated glaucoma. Penetrating keratoplasty can result in the reactive 

postoperative hypertension, however, this is not a standard situation. In patients with a history of glaucoma, 

this complication occurs much more often than in patients without previously diagnosed glaucoma. The 

increase of intraocular pressure during the postoperative period in patients suffering from glaucoma, 

can lead to the progression of the disease and to the development of the transplant disease. CLINICAL 

CASE DESCRIPTION: This article presents a clinical case of a patient with juvenile glaucoma, which 

underwent several glaucoma surgeries and later he received an Ex-PRESS implanted glaucoma drainage. 

The drainage implant was in contact with the posterior surface of the cornea, as a result of which, initially 

local and further total endothelial-epithelial corneal dystrophy has developed with the formation of stromal 

cloudiness and progressing of pain syndrome. The drainage was removed and subsequently a decision 

was drawn up on arranging a penetrating corneal keratoplasty, for the critical flicker fusion rate was 30 Hz, 

which allowed for expecting a sufficiently high vision acuity during the postoperative period. However, 

despite the maximal hypotensive regimen, the intraocular pressure remained high, due to which, for the 

purpose of decreasing it before corneal transplantation, a transscleral diode laser cyclophotocoagulation 

was used. CONCLUSION: The presented clinical case demonstrates the efficiency of transscleral 

diode laser cyclophotocoagulation in a patient with uncompensated glaucoma in terms of the quality of 

preparation to penetrating keratoplasty. 

Keywords: clinical case; transscleral diode laser cyclophotocoagulation; refractory glaucoma; juvenile 

glaucoma; intraocular pressure; penetrating keratoplasty.
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Явление реактивной послеоперационной ги-

пертензии  — частое осложнение сквозной кера-

топластики, составляющее, по разным данным, 

от 17 до 35% случаев. Пациенты с глаукомой 

в анамнезе подвержены наибольшему риску по-

вышения и стойкой декомпенсации внутриглаз-

ного давления после сквозной пересадки ро-

говицы, контроль которого особенно сложен 

у пациентов на максимальном гипотензивном 

режиме и у лиц, перенёсших различные виды хи-

рургических антиглаукомных вмешательств [3–6]. 

Наличие некомпенсированной глаукомы в анам-

незе пациента является неблагоприятным прогно-

стическим фактором перед проведением сквозной  

кератопластики.

Представленный нами клинический случай 

демонстрирует возможность применения транс-

склеральной диод-лазерной циклофотокоагуля-

ции перед проведением сквозной кератопластики 

у пациентов с некомпенсированной или субком-

пенсированной на максимальном гипотензивном 

режиме глаукомой. Лазерная циклофотокоагуля-

ция воздействует на структуры цилиарного тела, 

ответственные за выработку водянистой влаги. 

Они подвергаются деструкции, за счёт этого коли-

чество вырабатываемой жидкости уменьшается, 
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и внутриглазное давление снижается. У пациента 

была неоднократно оперированная рефрактерная 

глаукома, вследствие этого процесс рубцевания 

был запущен практически по всему лимбу, в связи 

с чем можно было предположить, что успех любой 

фистулизирующей операции был бы сомнителен. 

Именно поэтому методом хирургического вмеша-

тельства была выбрана именно лазерная циклофо-

токоагуляция.

оПИСАнИЕ СЛУЧАя

о пациенте

Пациент, 37 лет, обратился 28.04.2023 в отделе-

ние неотложной офтальмологической помощи Мос-

ковского городского офтальмологического центра 

ГБУЗ «Московский многопрофильный научно-кли-

нический центр имени С.П.  Боткина» Департамен-

та здравоохранения города Москвы (ОНП МГОЦ  

ММНКЦ им. С.П. Боткина) с жалобами на боль в ле-

вом глазу и низкую остроту зрения левого глаза. 

Анамнез болезни. Жалобы развились остро 

26.04.2023. Самостоятельно ничем не лечился, 

обратился в ОНП МГОЦ ММНКЦ им. С.П. Боткина. 

Со слов пациента, с 2009 года у него диагности-

рована глаукома левого глаза (oculus sinister, OS),  

в который он постоянно капал дорзоламид 2% 

2 раза в день, тимолол 0,5% 2 раза в день, Прок-

содолол 1% + клонидин 0,25% 2 раза в день, лата-

нопрост 0,005% 1 раз в день. В анамнезе неодно-

кратные (в 2010, 2012, 2016 годах) антиглаукомные 

операции в офтальмологической клинической 

больнице. В 2016 году  — имплантация дренажа  

Ex-PRESS, в 2020 году — его удаление.

При поступлении. Офтальмологический статус 

правого глаза (oculus dexter, OD) без особенностей: 

острота зрения по результатам визометрии (Visus, 

Vis) 0,7 sph -1,0D=1,0 (где sph — сфера, D — диопт-

рии); внутриглазное давление 16 мм рт.ст. Офталь-

мологический статус левого глаза при поступле-

нии: Vis  OS=1/∞, proectio lucis certa (правильная 

светопроекция, т.е. отдельные участки сетчатки 

сохранили способность воспринимать свет). Внут-

риглазное давление пальпаторно «++». Веки без 

патологии, смыкание полное, рост ресниц правиль-

ный. При пальпации глазное яблоко болезненное. 

Конъюнктива и склера: инъекция застойная, над 

верхним лимбом кистозно изменённая фильтра-

ционная подушечка. Роговица: поверхность ше-

роховатая, диффузный отёк эпителия и стромы, 

помутнения в строме, выраженные складки дес-

цеметовой оболочки. Глубжележащие среды за 

флером. Передняя камера средней глубины, влага 

передней камеры прозрачная. Радужка в цвете не 

изменена, рисунок сглажен, на 12 часах условного 

циферблата — базальная колобома. Зрачок: фор-

ма правильная, реакция на свет ослаблена. Хру-

сталик представляется прозрачным. Рефлекс глаз-

ного дна ослаблен. Стекловидное тело, а также 

структуры глазного дна не офтальмоскопируются 

из-за состояния роговицы.

транссклеральная диод-лазерная 

циклофотокоагуляция

Диагноз. Пациент госпитализирован в оф-

тальмологическое отделение № 60 МГОЦ ММНКЦ  

им. С.П.  Боткина по срочным показаниям с диаг-

нозом: «OS: декомпенсированная глаукома, эндо-

телиально-эпителиальная дистрофия роговицы.  

OD: миопия слабой степени».

Медикаментозное лечение. Пациенту назначен 

максимальный гипотензивный режим (дополни-

тельно бримонидин 0,15% 3 раза в день; ацетазо-

ламид по 1 таблетке 1 раз в день в течение 3 дней). 

Хирургическое лечение. 29.04.2023 офтальмо-

логический статус OS без изменений, в связи с чем 

принято решение о необходимости хирургическо-

го лечения. Выполнена транссклеральная диод-

лазерная циклофотокоагуляция левого глаза при 

помощи инфракрасного лазера с длиной волны 

810  нм, мощностью 800  мВт, экспозицией 20 се-

кунд; число сформированных коагулятов — 16.

Офтальмологический статус. 30.04.2023 паци-

ент субъективно отмечает положительную дина-

мику. Офтальмологический статус левого глаза:  

Vis OS=0,01 эксцентрично, не корригирует 

(т.е.  острота зрения не корректируется очка-

ми). Внут риглазное давление пальпаторно «+».  

Конъюнктива бледно-розовая, отмечается лёгкая 

поверхностная инъекция, фильтрационная поду-

шечка над верх ним лимбом, кистозные изменения. 

Поверхность роговицы шероховатая, незначи-

тельный отёк эпителия, стромальные помутнения, 

складки десцеметовой оболочки. Глубжележащие 

среды за флером. Передняя камера средней глу-

бины, влага передней камеры прозрачная. Рисунок 

радужки сглажен, базальная колобома на 12 часах 

условного циферб лата. Зрачок правильной фор-

мы, реакция на свет ослаблена. Хрусталик пред-

ставляется прозрачным. Рефлекс глазного дна 

ослаблен. Стекловидное тело и структуры глазно-

го дна не офтальмоскопируются из-за состояния 

роговицы (рис. 1).



115www.clinpractice.ru

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

том 16 №2
25

Рекомендации при выписке. 03.05.2023 пациент 

выписан, даны рекомендации сохранить гипотен-

зивный режим: дорзоламид 2% 2 раза в день, ти-

молол 0,5% 2 раза в день, бримонидин 0,15% 3 раза 

в день, Проксодолол 1% + клонидин 0,25% 2 раза 

в день, латанопрост 0,005% 1  раз в день. Допол-

нительно назначена противовоспалительная, анти-

бактериальная, эпителизирующая терапия: капли 

бромфенак 0,09% 1 раз в день, капли ципрофлок-

сацин 0,3% + дексаметазон 0,1% 3 раза в день, гель 

декспантенол 5% 3  раза в день, внутримышечно 

кеторолак по 30 мг 1 раз в день.

21.07.2023 офтальмологический статус OS: 

Vis OS=0,01, не корригирует. Внутриглазное давле-

ние 15 мм рт.ст. Критическая частота слияния мель-

каний 30  Гц. Глаз спокоен. Конъюнктива бледно-

розовая, отделяемого нет. Состояние переднего 

и заднего отделов глазного яблока соответствует 

офтальмологическому статусу от 30.04.2023.

Сквозная кератопластика

Диагноз. OS: эндотелиально-эпителиальная дист-

рофия роговицы, неоднократно оперированная  

ювенильная IIIA глаукома. OD: миопия слабой степени.

Хирургическое лечение. 01.11.2023 пациент 

вновь госпитализирован в офтальмологическое 

отделение №  60 МГОЦ ММНКЦ им. С.П.  Боткина. 

Проведена операция левого глаза: сквозная кера-

топластика (диаметр трансплантата 8,5  мм, фик-

сация узловыми швами).

Медикаментозное лечение. В стационаре на-

значена противовоспалительная, антибактериаль-

ная, эпителизирующая терапия: капли бромфенак 

0,09% 1 раз в день, капли ципрофлоксацин 0,3% + 

дексаметазон 0,1% 3 раза в день, капли фенилэф-

рин 5,0%  + тропикамид 0,8% 3  раза в день, гель 

декспантенол 5% 3  раза в день, внутримышечно 

кеторолак по 30 мг 1 раз в день, внутривенно дек-

саметазон в дозе 8 мг 1 раз в день, внутрь омепра-

зол по 20 мг 1 раз в день.

Офтальмологический статус. 02.11.2023 паци-

ент жалоб не предъявляет, субъективно отмечает 

улучшение состояния. Офтальмологический статус 

левого глаза: Vis OS=0,05, не корригирует. Внутри-

глазное давление 17 мм рт.ст. Веки без патологии, 

смыкание полное, рост ресниц правильный. При 

пальпации глазное яблоко безболезненное. Конъ-

юнктива и склера бледно-розовые, над верхним 

лимбом кистозно изменённая фильтрационная 

подушечка. Роговица: поверхность гладкая, блес-

тящая, сквозной трансплантат прозрачен, адапти-

рован, узловые швы чистые, состоятельные, еди-

ничные складки десцеметовой оболочки. Передняя 

камера средней глубины, влага передней камеры 

прозрачная. Радужка в цвете не изменена, рису-

нок сглажен, на 12 часах условного циферблата —  

базальная колобома. Зрачок: форма правильная, 

реакция на свет живая. Хрусталик прозрачный. 

Рефлекс глазного дна розовый. Стекловидное 

тело: плавающие помутнения. Глазное дно: диск 

зрительного нерва бледный с серым оттенком, 

границы чёткие, экскавация 0,9, сосудистый пучок 

смещён в носовую сторону, макулярная область 

и периферия без грубых изменений (рис. 2).

Рекомендации при выписке. 03.11.2023 пациент 

выписан под динамическое наблюдение офтальмо-

лога по месту жительства. Гипотензивный режим 

скорректирован, назначены дорзоламид 2% + тимо-

лол 0,5% 2 раза в день, Проксодолол 1% + клони-

дин 0,25% 2 раза в день. Дополнительно назначены  

Рис. 1. Состояние глаза (а — ув. 3; б — ув. 16) после лазерной циклофотокоагуляции (перед проведением сквоз-

ной кератопластики). Стрелки указывают на отёк роговицы с помутнением в строме.

a б
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капли бромфенак 0,09% 1 раз в день, капли фенил-

эфрин 5,0% + тропикамид 0,8% 3 раза в день, гель 

декспантенол 5% 3 раза в день, капли ципрофлокса-

цин 0,3% + дексаметазон 0,1% 3 раза в день.

Исход и результаты последующего 

наблюдения

22.01.2024 пациент жалоб не предъявляет, об-

щее состояние удовлетворительное. Офтальмо-

логический статус левого глаза: Vis OS=0,16 с диа-

фрагмой 1,5  мм, не корригирует. Внутриглазное 

давление 17 мм рт.ст. Веки не изменены, рост рес-

ниц правильный. Конъюнктива бледно-розовая, 

фильтрационная подушечка над верхним лимбом, 

кистозные изменения. Поверхность роговицы глад-

кая, блестящая, сквозной трансплантат прозрачен, 

адаптирован, узловые швы чистые, состоятельные. 

Передняя камера средней глубины, влага передней 

камеры прозрачная. Рисунок радужки сглажен, 

базальная колобома на 12 часах условного цифер-

блата. Зрачок правильной формы, реакция на свет 

живая. Хрусталик прозрачный. Рефлекс глазно-

го дна розовый. Стекловидное тело с плавающи-

ми помутнениями. Глазное дно: диск зрительного 

нер ва бледный с серым оттенком, границы чёткие,  

экскавация 0,9, сосудистый пучок смещён в носо-

вую сторону, макулярная область и периферия без 

грубых изменений (рис. 3).

На момент написания клинического случая (май 

2024 года) Vis OS=0,2 с диафрагмой 1,5 мм, не кор-

ригирует. Внутриглазное давление 16 мм рт.ст. Глаз 

спокоен, отделяемого нет. Трансплантат прозрачен, 

адаптирован, швы чистые, состоятельные. Состоя-

ние переднего и заднего отделов глаза соответст-

вует офтальмологическому статусу от 22.01.2024.

Прогноз

В результате проведённого лечения (транс-

склеральная диод-лазерная циклофотокоагу-

ляция с последующей сквозной пересадкой ро-

говицы) и динамического наблюдения в течение 

одного года у пациента диагностировано улучше-

ние остроты зрения с правильной светопроекцией 

до 0,2 при критической частоте слияния мельканий 

30 Гц, что позволяет думать о благоприятном про-

гнозе в отношении дальнейшего улучшения зри-

тельных функций.

оБСУЖДЕнИЕ

Непрерывная транссклеральная диод-лазер-

ная циклофотокоагуляция является эффективным 

методом стабилизации офтальмотонуса при не-

достаточности хирургического лечения у больных 

с рефрактерной глаукомой [3, 4]. Данный вид хи-

рургического вмешательства, несмотря на высо-

кий риск развития осложнений (геморрагических, 

гипотонии, катаракты, субатрофии глазного ябло-

ка), обладает более высоким гипотензивным эф-

фектом, чем микроимпульсная транссклеральная 

диод-лазерная циклофотокоагуляция, поэтому яв-

ляется методом выбора при неоднократно опери-

рованной рефрактерной глаукоме [7].

Для прозрачного приживления кератотранс-

плантата необходима нормализация внутриглаз-

ного давления [8]. Дополнительным фактором 

приживаемости трансплантата роговицы явля-

Рис. 2. Состояние глаза после сквозной кератопласти-

ки: первые послеоперационные сутки.

Рис. 3. Состояние глаза после сквозной кератопласти-

ки: 3-й месяц наблюдения.
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ется отсутствие ожоговой реакции. Поскольку 

аппликаты непрерывной транссклеральной диод-

лазерной циклофотокоагуляции наносились дис-

тантно от лимбальной зоны, можно судить о том, 

что выраженное повреждение зоны роста клеток, 

влияющее на дальнейшую приживаемость керато-

трансплантата, отсутствовало [9]. В связи с этим 

массивного иммунного ответа не наблюдается, 

что обеспечивает адекватное приживление кера-

тотрансплантата [10].

Учитывая все вышеперечисленное, можно 

предположить, что транссклеральная диод-лазер-

ная циклофотокоагуляция может быть выполнена 

для снижения внутриглазного давления при не-

однократно оперированной рефрактерной глау-

коме перед проведением сквозной кератоплас-

тики без повышенного риска развития болезни  

трансплантата [1].

На сегодняшний день опубликованных кли-

нических случаев подобного типа мало, однако 

имеющиеся из них демонстрируют, что трансскле-

ральная диод-лазерная циклофотокоагуляция по-

зволяет сохранить достигнутую остроту зрения, 

степень прозрачности кератотрансплантатов и ми-

нимизировать необходимый режим гипотензивных 

препаратов (срок наблюдения до 2 лет) [3, 5].

ЗАКЛЮЧЕнИЕ

Данный клинический случай демонстрирует 

эффективность применения транссклеральной 

диод-лазерной циклофотокоагуляции у пациента 

с некомпенсированной глаукомой в качестве под-

готовки к проведению сквозной кератопластики. 

Однако единичный случай недостаточен для того, 

чтобы сделать убедительный вывод о высокой эф-

фективности данной процедуры у этой категории 

больных, что, безусловно, требует проведения до-

полнительных исследований.
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