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Цель работы — изучить и сравнить результаты первичной сквозной кератопластики (СКП) у детей младшего возраста с 
аномалией Петерса и склерокорнеа. Материал и методы. Показатели «выживаемости» трансплантата после первичной СКП 
изучены у 58 детей (67 глаз) в возрасте до 5 лет с врожденным помутнением роговицы при аномалии Петерса (43 пациента) и 
склерокорнеа (15 пациентов). Биологический результат операции оценивали методом Каплана — Майера, с помощью которого 
определяли «выживаемость» трансплантата. Функциональный результат (учитывая возраст ребенка) оценивали ориентиро-
вочно: по слежению ребенка за игрушками с определенного расстояния и методом предпочтительного взора. Удаленные во время 
операции роговичные диски подвергались гистологическому исследованию. Результаты. Общая «выживаемость» трансплантатов 
составила 68%. В конечном итоге через 2 года после операции «выживаемость» трансплантата у детей с аномалией Петерса 
составила 68%, а у детей со склерокорнеа только 20%, через 5 лет — 56 и 7% соответственно. Среднее время «выживания» и 
показатель «выживаемости» значительно различались у пациентов с аномалией Петерса и у пациентов со склерокорнеа: «время 
выживания» — 125,3 ± 13,9 против 36,4 ± 15,1 мес (p = 0,014), «выживаемость» — 82,5% против 20,0% (p = 0,02). Наличие 
васкуляризации в лимбе и на периферии роговицы, а также диаметр роговицы реципиента достоверно коррелировали с развитием 
отторжения трансплантата. Заключение. После СКП у пациентов в возрасте 5 лет и младше отмечена высокая «выживаемость» 
трансплантата при аномалии Петерса, тогда как при склерокорнеа показатель приживления трансплантата оказался низким.
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Врожденное помутнение роговицы (ВПР) встречается 
примерно у 3 из 100 тыс. новорожденных [1] и является од-
ной из основных причин детской слепоты. Одной из форм 
ВПР является аномалия Петерса (АП) и склерокорнеа. 
Это врожденные аномалии переднего отрезка глаза (ПОГ), 
в основе которых лежит его дисгенез, который представляет 
собой врожденное нарушение эмбриональных тканей, про-
исходящих из нервного гребня, и характеризуется спектром 
нарушений в соответствии со стадией развития ПОГ [2–4]. 
Клинически АП проявляется центральным помутнением ро-
говицы, сращенным с радужкой и/или хрусталиком, нередко 
сопровождается другими глазными аномалиями: микро-
корнеа, микрофтальмом, колобомой сосудистой оболочки, 
глаукомой, катарактой (рис. 1). При склерокорнеа, в отличие 
от АП, при которой роговица сохраняет свою сферичность 
и прозрачность периферической части, роговица плоская, 
тотально мутная, обильно васкуляризирована, лимб прак-
тически не дифференцируется (рис. 2).

Раннее хирургическое лечение — сквозная керато-
пластика (СКП) — имеет большое значение у пациентов с 
ВПР для профилактики депривационной амблиопии [5, 6]. 
Однако в литературе сообщают о плохих результатах 
СКП у педиатрических пациентов по сравнению с СКП у 
взрослых [7–9]. Причины неудовлетворительного хирур-
гического результата СКП у детей включают трудности в 

предоперационном и послеоперационном ведении, интра-
операционные технические сложности, связанные с анато-
мическими особенностями детских глаз, такими как низкая 
ригидность склеры, высокое давление в стекловидном теле, 
повышенное выпадение фибрина после операции [6]. Все 
эти факторы приводят к отсрочке хирургического лечения, 
заставляют хирургов переносить ее на более поздние сро-
ки [2]. Вместе с тем перенос операции на старший возраст 
делает ее функционально бессмысленной из-за развития 
депривационной амблиопии.

ЦЕЛЬ работы — изучить и сравнить результаты первич-
ной СКП у детей младшего возраста (до 5 лет) с аномалией 
Петерса и склерокорнеа.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проанализированы истории болезни и медицинские 

карты 58 детей (67 глаз) с АП и склерокорнеа, перенесших 
первичную СКП в возрасте от 2 мес до 5 лет в отделе пато-
логии глаз у детей в период с 1 января 1998 г. по 31 декабря 
2022 г. С АП I типа прооперировано 28 пациентов (28 глаз), 
с АП II типа — 15 пациентов (24 глаза), со склерокорнеа — 
15 детей (15 глаз).

Проанализированы дооперационные характеристики 
глаз реципиентов, объем хирургического вмешательства, 
причины отторжения трансплантата и послеоперационные 

осложнения для выявления факторов, 
влияющих на исход операции. Оце-
нивались возраст, пол, латеральность 
заболевания; предоперационные 
характеристики глаза, включая васку-
ляризацию и конъюнктивализацию 
роговицы, степень помутнения и 
диаметр роговицы, наличие иридо-
корнеальных и кератолентикулярных 
сращений, состояние хрусталика 
(мутный, прозрачный), показатели 
внутриглазного давления (ВГД) (на-
личие и/или отсутствие глаукомы); 
размеры трепанации роговицы донора 
и реципиента; а также послеопера-
ционные осложнения: отторжение, 
инфекция, повышение ВГД, проме-

Purpose: to study and compare the results of primary penetrating keratoplasty (PKP) in young children with Peters’ anomaly and 
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Рис. 1. Роговица ребенка при аномалии Петерса

Fig. 1. Cornea of a child with Peters anomaly
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жуток времени от операции до отторжения трансплантата 
и причины его отторжения. 

Операцию выполняли под эндотрахеальным наркозом. 
Донорскую роговицу выкраивали таким образом, чтобы она 
была на 0,5 мм больше, чем удаленная роговица реципиента. 
Донорскую роговицу фиксировали в ложе реципиента 8 уз-
ловыми швами 8-0 и непрерывным обвивным швом 10-0. 
У 15 пациентов с АП II типа СКП сочеталась с удалением 
катаракты. Передняя камера восстанавливалась стерильным 
воздухом + физиологическим раствором. Рецессия конъ-
юнктивы у пациентов со склерокорнеа не выполнялась. Уда-
ленные во время операции роговичные диски подвергались 
гистологическому исследованию.

Послеоперационное ведение включало местное назна-
чение дексаметазона, антибиотиков и кератотрофических 
препаратов 4 раза в день с постепенным снижением дозы 
препаратов. Пять пациентов со склерокорнеа в течение ме-
сяца после операции принимали перорально преднизолона 
ацетат и на 5 глазах местно — циклоспорин (0,2%) в течение 
года после операции. Несостоятельность пересаженной 
роговицы определяли как эпителиальный или стромальный 
отек трансплантата и необратимую потерю прозрачности 
роговицы при осмотре за щелевой лампой. Время выживания 
трансплантата определяли как период от операции до дня, 
когда впервые было отмечено отторжение трансплантата. 
Первичную эндотелиальную декомпенсацию определяли 
в том случае, когда трансплантаты в течение суток после 
операции не восстанавливали свою прозрачность.

Статистический анализ. Данные анализировали с ис-
пользованием программного обеспечения SPSS версии 12.0. 
Биологический результат операции оценивали в терминах 
«выживаемости» трансплантата (модель Каплана — Майера). 
Для оценки статистической значимости различий среднего 
времени выживания между группами использовали логариф-
мический ранговый критерий. Факторы, влияющие на исход 
операции, анализировали с помощью критерия Пирсона 2. 
Значение p < 0,05 считалось статистически значимым.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Всего выполнено 67 СКП у 58 детей: у 43 — с АП, у 

15 — со склерокорнеа. Диагноз был поставлен в возрасте 
2,3 ± 0,5 мес (диапазон 1–9 мес); 18 глаз подверглись СКП в 
течение первых 12 мес жизни, 15 глаз — между 12 и 24 мес и 
34 глаза — между 33 и 60 мес жизни. Средний возраст детей 
на момент операции составил 21,7 ± 3,8 мес (диапазон от 2 
до 66 мес). Показаниями к операции были склерокорнеа на 
15 (35%) глазах и АП на 28 (65%) глазах. У пациентов с АП во 
всех случаях имелись иридокорнеальные сращения, у 15 де-
тей (24 глаза) с АП II типа наблюдали кератолентикулярные 
сращения с катарактой. ВГД до операции у всех пациентов 
было нормальное. Послеоперационный период наблюдения 
составил 160,4 ± 1,0 мес (диапазон от 12 до 130 мес).

Общая «выживаемость» трансплантатов составила 
68%. В 18 из 67 (26,8%) глаз произошло отторжение транс-
плантата. В конечном итоге через 2 года после операции 
«выживаемость» трансплантата у детей с АП составила 68%, 
а у детей со склерокорнеа только 20%, через 5 лет — 56 и 7%, 
через 10 лет — 48 и 5% соответственно. Медиана времени 
выживания от операции до отторжения трансплантата сос-
тавила 9,8 мес. В ранний послеоперационный период (до 
6 мес) наиболее частой причиной несостоятельности транс-
плантата было иммунное отторжение (n = 5), за которым 
следовала инфекция (n = 1), васкуляризация трансплантата 
(n = 7). У одного ребенка 2 месяцев жизни в первые после-
операционные сутки произошло выпадение радужной обо-

лочки. Сразу же были наложены дополнительные швы с 
вправлением радужки и восстановлением передней камеры. 
Первичная эндотелиальная декомпенсация зафиксирована 
у одного ребенка. В отдаленные сроки (больше 6 мес) после-
операционные осложнения включали отторжение (n = 9), 
глаукому (n = 9), неоваскуляризацию (n = 1) и инфекцию 
(n = 1). Среднее время «выживания» трансплантатов сос-
тавило 143,6 ± 16,9 мес у пациентов с АП и 34,2 ± 15,1 мес 
у пациентов со склерокорнеа (р = 0,014, логарифмический 
ранговый критерий).

Среди проанализированных факторов риска оттор-
жения наличие васкуляризации в лимбальной и перифери-
ческой части роговицы в значительной степени коррели-
ровало с отторжением трансплантата. Диаметр роговицы 
реципиента и, соответственно, размер трепанов были 
важными факторами, влияющими на результаты керато-
пластики. Диаметр роговицы 9 мм и больше и больший 
размер трепанов были у пациентов в группе прозрачного 
приживления трансплантата, в отличие от пациентов с 
меньшим диаметром роговицы и меньшими размерами 
трепанов. При этом конъюнктивизация роговицы, наличие 
иридокорнеальных сращений, наличие глаукомы или при-
менение гипотензивных препаратов в послеоперационном 
периоде не были существенными факторами, влияющими 
на «выживаемость» трансплантата.

Далее мы оценили, может ли влиять на исход СКП 
сопутствующая патология, такая как глаукома или наличие 
сращений. Глаукома развилась после операции на 4 (26%) из 
15 глаз со склерокорнеа и на 7 (16%) из 43 глаз с АП. Иридо-
корнеальные сращения наблюдались в 2 (13%) из 15 глаз со 
склерокорнеа и в 7 (16%) из 43 глаз с АП. Таким образом, 

Рис. 2. Роговица ребенка при склерокорнеа

Fig. 2. Cornea of a child with sclerocornea
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повышение ВГД в послеоперационном периоде и/или нали-
чие иридокорнеальных сращений не было фактором риска, 
влияющим на «выживаемость» трансплантата.

Влияет ли возраст ребенка на момент операции на «вы-
живаемость» трансплантата? Анализ показал, что никаких 
существенных различий в «выживаемости» трансплантата 
между возрастными группами нет. Однако отторжение пере-
саженной роговицы чаще отмечалось у детей в возрасте от 
12 до 48 мес, чем в других возрастных группах (p = 0,030, 
критерий Пирсона 2). Чтобы исключить систематическую 
ошибку отбора из-за того, что АП более распространена в 
возрастной группе до 12 мес, оценили распределение диагно-
за между возрастными группами, и это не показало различий 
(p = 0,222, критерий Пирсона 2). Инфекция трансплантата 
развилась через 2 мес после операции у одного пациента в 
возрастной группе до 12 мес.

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования показали, что 68% транс-

плантатов «выжили» у пациентов с ВПР, перенесших СКП 
в возрасте 5 лет и младше. Этот результат согласуется с 
результатами других исследований, в которых сообщается, 
что приживаемость трансплантата роговицы у детей сос-
тавляет от 17 до 88% [1, 5–9, 10–17]. Установлено, что «вы-
живаемость» трансплантата в значительной степени зависит 
от типа врожденной аномалии роговицы. Большинство 
трансплантатов — 25 (58%) из 43 — «выжили» у пациентов 
с АП, тогда как при склерокорнеа 11 (73%) из 15 оказались 
не состоятельными. Эти данные согласуются с результатами 
предыдущих работ, демонстрирующих высокий уровень 
успеха СКП при АП I типа и низкий функциональный ре-
зультат СКП при склерокорнеа. В литературе есть данные 
о высокой «выживаемости» трансплантата при АП I типа, 
чем при АП II типа [12–15]. G. Zaidman и соавт. [12] со-
общили о «выживаемости» трансплантата при АП I типа в 
87,5%, а при АП II типа только в 14,2% случаев. В нашем 
исследовании 21 из 43 пациентов наблюдался с АП I типа. 
Учитывая, что АП неоднородна по тяжести заболевания, 
следует проявлять осторожность при интерпретации ре-
зультатов этого исследования и обобщении тяжелых форм 
АП, таких как тип II или случаи сочетания с глаукомой или 
другими аномалиями. В нескольких сообщениях оценивали 
исход СКП при склерокорнеа. По данным V. Townsend и со-
авт. [16], в 8 из 24 глаз с ВПР, перенесших СКП, трансплан-
тат помутнел, при этом 6 из 8 неудачных исходов операций 
были у пациентов со склерокорнеа. M. Dana и соавт. [18] 
сообщили, что, хотя общий показатель «выживаемости» 
пересаженной роговицы у детей с ВПР был 78%, у пациентов 
со склерокорнеа этот показатель составил лишь 50%. Эти 
данные, демонстрирующие неудовлетворительный биологи-
ческий результат СКП у детей со склерокорнеа, согласуются 
с результатами наших исследований.

Наш вывод о том, что СKП имеет удовлетворительный 
биологический результат при АП и неудовлетворительный 
при склерокорнеа, может коррелировать с другими резуль-
татами исследования, а именно с наличием помутнения 
или васкуляризации в периферической части роговицы, 
маленькими (< 7 мм) размерами роговицы реципиента и, 
соответственно, маленькими размерами трепанов. При АП 
периферическая часть роговицы, как правило, прозрачная 
и диаметр роговицы чаще в норме (10 мм), тогда как при 
склерокорнеа периферическая часть роговицы мутная и 
васкуляризирована, а диаметр роговицы небольшой. Таким 
образом, наличие лимбального и периферического помутне-
ния роговицы с васкуляризацией является фактором риска, 

определяющим исход операции при детской кератопластике, 
и представляет ценную информацию для прогноза СКП у 
детей с ВПР.

В послеоперационном периоде мы использовали 
местно кортикостероиды 4 раза в день у всех пациентов, 
антибиотики и кератотрофические препараты для эпите-
лизации роговицы. У пациентов со склерокорнеа (группа 
высокого риска отторжения) к местному лечению добавляли 
перорально стероиды (3 пациента) и местно циклоспорин 
(0,2%) на 7 глазах. Так как дети со склерокорнеа имеют вы-
сокий уровень иммунного отторжения после перенесенной 
СКП, комбинация местных, системных кортикостероидов 
и/или иммунодепрессантов может улучшить «выживаемость» 
трансплантата у пациентов данной группы.

Мы не нашли существенной разницы в «выживаемос-
ти» трансплантатов у пациентов разных возрастных групп. 
Однако в послеоперационном периоде инфекция транс-
плантата наблюдалась у ребенка, перенесшего операцию 
в возрасте до 12 мес. Ограничение нашего исследования 
состоит в том, что оно является ретроспективным и прово-
дилось у детей в возрасте до 5 лет. Поэтому трудно оценить 
предоперационную и послеоперационную остроту зрения 
и сопоставить биологический результат операции с функ-
циональным. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Следует отметить, что, какой бы редкой ни была 

врожденная глазная патология, появление на свет ново-
рожденного ребенка с АП и/или склерокорнеа каждый раз 
вызывает особое беспокойство у врачей и колоссальный 
стресс у родителей. Единственным способом лечения 
данной патологии является СКП, сопряженная на глазах 
с выраженными анатомическими изменениями с высоким 
риском развития операционных и послеоперационных ос-
ложнений. Тем не менее кератопластики у детей при данной 
патологии проводятся и будут проводиться дальше, но не в 
силу нашей самонадеянности, а в осознании того факта, что 
без попытки хирургической реконструкции никаких других 
шансов у этих детей на восстановление сколько-нибудь при-
емлемого зрения нет и не будет. Изменения после операции 
к лучшему — в поведении детей, их способности к общению, 
обучению — очевидны даже тогда, когда острота зрения 
состав ляет всего лишь сотые. Такая цель оправдывает любые 
средства и усилия.
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