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Цель работы — с помощью метода импрессионной цитологии (ИЦ) дать клинико-морфологическую оценку фенотипа эпи-
телия роговицы при тотальных сосудистых бельмах различной этиологии и определить оптимальную тактику хирургического 
лечения. Материал и методы. Под наблюдением находилось 44 пациента (44 глаза) с сосудистыми бельмами роговицы различной 
этиологии, которым перед оптической кератопластикой выполняли ИЦ. По результатам ИЦ пациентов разделили на 2 группы. 
В группу 1 вошли 30 пациентов, у которых, по данным ИЦ, эпителий оказался роговичным. Этим пациентам выполнена сквозная 
кератопластика (СК). Группу 2 составили 14 пациентов, у которых выявлен эпителий конъюнктивального фенотипа. Восьми из 
них роговичный фенотип эпителия был восстановлен с помощью операции лимбальной трансплантации, после чего этим пациен-
там также выполнили СК. Остальным пациентам группы по разным причинам операция не проводилась. Результаты. В отда-
ленном послеоперационном периоде (через 9–12 мес) острота зрения (с коррекцией) пациентов 1-й группы колебалась в пределах 
0,3–0,6 (в ср. 0,45 ± 0,07). У 3 (10%) пациентов отмечали рецидив бельма. Во 2-й группе у 5 пациентов после лимбальной транс-
плантации (первого этапа хирургического лечения) и СК наблюдали прозрачное бессосудистое приживление кератотрансплан-
татов, острота зрения с коррекцией составила 0,1–0,5 (в ср. 0,37 ± 0,12), рецидив бельма отмечен у одного (20%) пациента. 
Заключение. Импрессионая цитология является доступной, малоинвазивной методикой диагностики, позволяющей проводить 
клинико-морфологическую оценку фенотипа эпителия, покрывающего сосудистое бельмо, и аргументированно определить по-
казания к выбору той или иной тактики хирургического лечения таких больных.
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Purpose: to provide clinical and morphological evaluation of the corneal epithelium phenotype in total vascular leukomas of varied 
etiologies and determine the optimal surgical treatment using impression cytology (IC). Materials and methods. 44 patients (44 eyes) with 
corneal vascular leukomas of various etiologies underwent optic keratoplasty preceded by IС. The patients were divided into 2 groups 
according to IC findings. Group 1 included 30 patients who were shown by IC to have corneal epithelium. These patients received penetrating 
keratoplasty (PK). Group 2 consisted of 14 patients whose epithelium was determined to be of conjunctival phenotype. Eight of group 2 
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Импрессионная цитология (ИЦ) (от лат. impressio — 

воздействие, вдавливание) — минимально инвазивный метод 

цитологического исследования эпителия роговицы и конъ-

юнктивы с применением для забора клеточного материала 

сорбирующих аппликаторов [1–3].

Появление концепции лимбальных эпителиальных 

стволовых клеток (ЛЭСК) и необходимость уточнения по-

казаний к оптической кератопластике открыли новые ди-

агностические возможности ИЦ как метода определения 

фенотипа эпителия, покрывающего сосудистое бельмо [4]. 

Согласно этой концепции, базальные клетки роговичной 

части лимба, расположенные в складках палисад Vogt ро-

говичной части лимба, являются олигопотентными стволо-

выми клетками эпителия роговицы. ЛЭСК в течение жизни 

обеспечивают в процессе деления клеток постоянную эпи-

телиальную массу роговицы и заживление ее эпителиальных 

дефектов. Они также являются естественным барьером для 

нарастания на роговицу конъюнктивального эпителия. То-

тальная гибель ЛЭСК клинически проявляется состояни-

ем, получившим название «недостаточность эпителиальных 

стволовых клеток лимба» (кратко — лимбальная недоста-

точность, ЛН). Данное состояние проявляется появлением 

персистирующих или рецидивирующих эрозий роговицы 

с исходом в конъюнктивализацию и неоваскуляризацию ее 

стромы. Причинами возникновения ЛН являются различ-

ные заболевания и травматические повреждения лимбальной 

зоны [5, 6]. Таким образом, поверхность васкуляризован-

ной роговицы может быть полностью или частично покрыта 

конъюнктивальным эпителием. Но это может быть и рого-

вичный эпителий, так как причиной васкуляризации ро-

говицы может быть не только ЛН.

Сквозная кератопластика (СК) на глазах с сосудисты-

ми бельмами, покрытыми конъюнктивальным эпителием 

(тотальная ЛН), обречена на неудачу ввиду неизбежности 

конъюнктивализации трансплантата и относится к так на-

зываемым кератопластикам высокого риска. Такая операция 

может быть успешной только после устранения ЛН с восста-

новлением нормального эпителиального покрова роговицы. 

Это достигается посредством предварительной операции 

пересадки на глазную поверхность стволовых клеток рого-

вичного эпителия — лимбальной трансплантации (ЛТ) [7].

В связи с этим при планировании оптической опера-

ции на глазу с сосудистым бельмом роговицы очень важно 

определить фенотип покрывающего ее эпителия. Среди всех 

признаков только наличие в эпителии бокаловидных клеток 

(БК), характерных для конъюнктивального эпителия, досто-

верно подтверждает диагноз ЛН [7].

Данная работа посвящена изучению возможностей 

ИЦ в оценке фенотипа эпителия сосудистых бельм рогови-

цы различной этиологии при определении показаний к оп-

тической операции.

ЦЕЛЬ работы — с помощью импрессионной цито-

логии дать клинико-морфологическую оценку фенотипа 

эпителия роговицы при тотальных сосудистых бельмах раз-

личной этиологии и определить оптимальную тактику хи-

рургического лечения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Под наблюдением было 44 пациента (44 глаза). При по-

ступлении в клинику пациенты предъявляли жалобы на низ-

кую остроту зрения и помутнение роговицы. На всех глазах 

наблюдались тотальные сосудистые бельма роговицы раз-

личной этиологии (табл. 1).

Всем пациентам при поступлении выполняли стандарт-

ное офтальмологическое обследование.

Морфологическое исследование эпителия, покрываю-

щего бельмо роговицы, выполняли усовершенствованным 

на кафедре офтальмологии им. профессора В.В. Волкова 

ВМедА методом ИЦ.

Забор клеточного материала производили путем ап-

пликации адаптированного под глазную поверхность аце-

татцеллюлозного аппликатора (АЦА) (MCE membrane pore 

0,45 μm, diameter 8 mm, Biolot, Россия) на поверхность ро-

говицы при условном разделении ее на 4 квадранта после 

предварительной эпибульбарной анестезии троекратным за-

капыванием 0,5% раствора проксиметакаина. Для равномер-

ного прилегания к поверхности роговицы на АЦА наносили 

4 секторальных разреза до оптической зоны. Экспозиция ап-

пликации — 10 с.

Для контроля достоверности метода ИЦ проводили 

гис тологическое исследование эпителия трепанированных 

в ходе СК роговичных дисков реципиентов и удаленных 

в ходе поверхностной кератэктомии тканей бельма.

После забора материала диск фиксировали в течение 

5 мин в 96° этиловом спирте, затем его промывали дистил-

лированной водой в течение 2 мин и окрашивали гематокси-

лином и альциановым синим. После окраски диск в течение 

минуты промывали водой. Для улучшения качества микро-

препаратов к стандартной методике окраски применяли 

проводку через спирты (этиловый спирт на 5–10 мин, да-

лее — изопропиловый спирт 5 мин). После этого диск вы-

кладывали на предметное стекло, просветляли ксилолом 

и заключали под покровное стекло (рационализаторское 

предложение № 13663/6) (рис. 1).

patients had their corneal epithelium phenotype restored by limbal transplantation followed by PK. The remaining patients of group 2 were 
not operated for various reasons. Results. In the remote postoperative period (9–12 months after the operation) corrected visual acuity of 
group 1 patients ranged from 0.3 to 0.6 (ave. 0.450 ± 0.073). A relapse of corneal leukoma was observed in three patients of group 1 (10%). 
In group 2, a transparent vascular-free engraftment of keratotransplants was observed in 5 patients after limbal transplantation (the first 
stage of surgical treatment) and PK, their corrected visual acuity ranged from 0.1 to 0.5 (ave 0.37 ± 0.12), 1 (20%) patient had a relapse of 
the leukoma. Conclusions. Impression cytology is an acceptable and low invasive diagnostic technique that allows clinical and morphological 
evaluation of the epithelium phenotype that covers the vascular leukoma and helps determine validated indications for the choice of a surgical 
treatment technique for such patients.
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Цитологическое исследование препаратов проводи-

лось с помощью светооптического микроскопа «Микмед-6» 

(«ЛОМО», Россия) при увеличении 400 с последующей фо-

торегистрацией.

При проведении световой микроскопии оценивали 

клеточный состав и морфофункциональное состояние эпи-

телиальных клеток. Бокаловидные клетки (БК) в составе 

эпите лия выявляли по характерной голубой окраске цито-

плазмы и смещенному к периферии фиолетовому ядру, что 

свидетельствовало о наличии у пациентов ЛН (рис. 2).

Подготовку гистологических препаратов осуществляли 

по стандартной методике, проводя ШИК-реакцию с целью 

выявления БК. По результатам ИЦ (по наличию или от-

сутствию БК в составе эпителия) пациентов разделили на 

2 группы.

Группа 1 — пациенты, у которых БК в эпителии бель-

ма обнаружены не были (эпителий роговичного фенотипа). 

Всем пациентам этой группы выполнена СК.

Группа 2 — с наличием в эпителии БК, свидетельство-

вавшем о конъюнктивальном фенотипе эпителия. Паци-

ентам этой группы первым этапом с целью восстановления 

нормального эпителиального покрова роговицы выполнили 

поверхностную кератэктомию с аутологичной или аллоген-

ной ЛТ [8]. При выполнении аллогенной ЛТ иммуносупрес-

Таблица 1. Общая характеристика пациентов c тотальными сосудистыми бельмами роговицы различной этиологии
Table 1. General characteristics of patients with total corneal vascular leucomas of various etiology

Этиология сосудистых бельм
Etiology of vascular leukomas

Количество 
пациентов
Number of 

patients

Количество 
глаз

Number of eyes

Мужчины
Male

Женщины
Female

Средний
возраст, лет

Mean age, yrs

Эпителиально-эндотелиальная дистрофия III–IV стадии
Bullous dystrophy stage III–IV

10 10 6 4 56,2

Рецидивирующий метагерпетический кератит 
Recurrent metaherpetic keratitis

5 5 2 3 50,2

Рецидив бельма после традиционной оптической 
сквозной кератопластики
Leucoma recurrence after traditional optical penetrating 
keratoplasty

10 10 8 2 60,7

Химические ожоги
Chemical burns

10 10 7 3 44,6

Посттравматическое бельмо роговицы
Post-traumatic corneal leukoma

5 5 3 2 30,6

Бельмо в исходе обширной язвы роговицы 
Corneal leukoma after extensive corneal ulcer

4 4 3 1 40,5

Итого
Total

44 44 29 15 –

Рис. 1. Этапы приготовления цитологического микропрепарата: 1 — фиксация клеточного материала в этиловом спирте, 2 — промывка 
дистиллированной водой, 3 — окраска альциановым синим, 4 — окраска гематоксилином, 5, 6 — проводка и обезвоживание препарата 
в этиловом и изопропиловом спиртах, 7 — просветление ацетатцеллюлозного аппликатора ксилолом, 8 — заключение под покровное стекло
Fig. 1. Preparation stages of cytological micropreparation: 1 — fixation of cellular material in ethanol, 2 — washing in distilled water, 3 — staining 
with alcian blue, 4 — staining with hematoxylin, 5, 6 — conducting and dehydration of the preparation in ethyl and isopropyl alcohol, 7 — clarification 
of acetate cellulose applicator with xylene, 8 — placing under a coverslip
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сия не проводилась. В таких случаях 

пациентов предварительно информи-

ровали о большой вероятности реци-

дива конъюнктивализации роговицы 

в исходе операции. Через 3–5 мес по-

вторно выполняли оценку зрительных 

функций и ИЦ. После этого в зависи-

мости от результатов ИЦ по показани-

ям выполняли СК.

После ЛТ послеоперационное ве-

дение в обеих группах было аналогич-

ным и включало антибактериальную, 

длительную стероидную и керато-

протекторную терапию. На глазную 

поверхность надевали мягкую контакт-

ную линзу, которую рекомендовали ме-

нять раз в неделю до снятия узловых 

швов. Срок наблюдения пациентов 

обеих групп сос тавлял не менее года.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По результатам ИЦ в группу 1 

вошли 30 пациентов (30 глаз), у которых 

был выявлен эпителий роговичного 

фенотипа (без наличия БК) на поверх-

ности бельма. Причинами бельм были 

эпителиально-эндотелиальная дистро-

фия (ЭЭД) III–IV стадии (n = 7), реци-

дивирующий метагерпетический кератит (n = 5), рецидив 

бельма после традиционной оптической сквозной керато-

пластики (n = 8), тяжелый химический ожог (n = 3), пост-

травматическое бельмо (n = 4), бельмо в исходе обширной 

язвы роговицы (n = 3) (табл. 2).

В группу 2 вошли 14 пациентов (14 глаз), у которых был 

выявлен эпителий конъюнктивального фенотипа. Причи-

ной бельм были ЭЭД III–IV стадии (n = 3), рецидив бельма 

после традиционной оптической сквозной кератопластики 

(n = 2), тяжелые химические ожоги (n = 7), посттравмати-

ческое бельмо (n = 1), бельмо в исходе обширной язвы ро-

говицы (n = 1) (табл. 3).

Таким образом, основными этиологическими факто-

рами, приводящими к формированию васкуляризованных 

бельм при сохранности роговичного фенотипа эпителия, 

являются ЭЭД и болезнь трансплантата. При этом сосудис-

тые бельма с конъюнктивализацией чаще формируются пос-

ле тяжелых химических ожогов.

Предоперационная острота зрения пациентов обеих 

групп колебалась от 0,001 (движение руки у лица) до 0,08 

(в среднем 0,016 ± 0,001).

При биомикроскопии на глазах пациентов обеих групп 

определялась как поверхностная, так и глубокая (или сме-

шанная) васкуляризация роговицы, которая в основном 

Рис. 2. Выявление бокаловидных клеток. А — эпителий роговичного фенотипа (бокаловидные клетки отсутствуют); Б — эпителий конъ-
юнктивального фенотипа (отмечается наличие бокаловидных клеток — белые стрелки).  400
Fig. 2. Goblet cells detection. A — epithelium of corneal phenotype (goblet cells are absent); B — epithelium of conjunctival phenotype (presence 
of goblet cells, is shown with white arrows).  400

Таблица 2. Доля пациентов группы 1 с сосудистым бельмом различной этиологии с 
роговичным фенотипом эпителия
Table 2. Patients of group 1 with vascular leukoma of different etiology and corneal epithelial 
phenotype

Этиология сосудистого бельма
Etiology of vascular leukoma

Количество 
пациентов
Number of 

patients

Доля 
пациентов с 
роговичным 

эпителием, %
Proportion 
of patients 

with corneal 
epithelium, %

Эпителиально-эндотелиальная дистрофия III–IV стадии
Bullous dystrophy stage III–IV

7 23,34

Рецидивирующий метагерпетический кератит 
Recurrent metaherpetic keratitis

5 16,67

Рецидив бельма после традиционной оптической 
сквозной кератопластики
Leukoma recurrence after traditional optical penetrating 
keratoplasty

8 26,67

Тяжелый химический ожог
Chemical burns

3 10

Посттравматическое бельмо
Post-traumatic corneal leukoma

4 13,34

Бельмо в исходе обширной язвы роговицы 
Corneal leukoma after extensive corneal ulcer

3 10

Итого
Total

30 100
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охватывала большую часть бельма. 

Прозрачность роговицы была сни-

жена. Структуры передней камеры в 

большинстве случаев просматривались 

неотчетливо или не определялись со-

всем (рис. 3).

Пациентам 1-й группы была вы-

полнена СК. При гис тологическом 

исследовании эпителия роговичных 

дисков, иссеченных при СК у всех па-

циентов этой группы, БК в его сос-

таве не обнаружено (рис. 4). Таким 

образом, была подтверждена высо-

кая информативность предопераци-

онной ИЦ.

Через 3 мес у всех пациентов 

1-й группы после СК наб людали проз-

рачное приживление и бессосудистую 

эпителизацию пересаженных керато-

трансплантатов. Острота зрения (с кор-

рекцией) в группе была равна 0,2–0,4 

(в среднем 0,36 ± 0,01).

Во 2-й группе 5 пациентам с пос-

леожоговыми бельмами была выпол-

нена конъюнктивально-лимбальная 

ауто трансплантация. Двум пациентам 

была выполнена конъюнктивально-

лимбальная аллотрансплантация (до-

нор — мать): одному с послеожоговым 

бельмом и другому — с бельмом в ис-

ходе язвы роговицы. Еще одному паци-

енту группы по поводу послеожогового 

бельма провели роговично-лимбаль-

ную аллотрансплантацию с использо-

ванием лимба кадаверного глаза. Всего 

было прооперировано 8 пациентов. 

Трем другим пациентам данной груп-

пы операция не проводилась по при-

чине тяжелого синдрома сухого глаза. 

Еще три пациента от хирургического 

лечения воздержались.

У всех 8 прооперированных 

пациентов 2-й группы в эпителии 

иссеченного в ходе поверхностной ке-

ратэктомии фиброваскулярного панну-

са роговицы БК обнаружены в сос таве 

покровного цилиндрического эпителия 

и по данным гистологического иссле-

дования (рис. 5).

Через 3 мес у 7 пациентов 2-й груп-

пы после поверхностной кератэкто-

мии с конъюнктивально-лимбальной 

трансплантацией (5 — аутологичной и 

2 — аллогенной) наблюдали прижив-

ление лимбальных трансплантатов и полную эпителиза-

цию роговицы с заметным уменьшением васкуляризации 

стромы и ее некоторым просветлением. Острота зрения в 

группе варьировала от 0,03 до 0,4 (в среднем 0,05 ± 0,02). 

Во всех 7 случаях роговица была покрыта эпителием рого-

вичного фенотипа (без БК). Один из этих 7 пациентов от 

операции СК воздержался, так как строма роговицы после 

аутологичной ЛТ была практически прозрачной, и остро-

та зрения глаза равнялась 0,4. У других 6 пациентов в связи 

с остаточным помутнением стромы и низкой остротой зре-

ния выполнили СК (рис. 6).

У 8-го пациента группы после роговично-лимбаль-

ной аллотрансплантации (по поводу послеожогового бель-

ма) эпителизация роговицы шла медленно и завершилась 

через 4 нед после операции рецидивом фиброваскулярно-

го паннуса. Бельмо по данным ИЦ было покрыто эпители-

ем конъюнктивального фенотипа. В связи с этим СК этому 

пациенту не проводили.

Через 3 мес после операции все 6 кератотранспланта-

тов сохраняли прозрачность и аваскулярность. Острота зре-

ния у этих пациентов варьировала от 0,03 до 0,4 (в среднем 

0,10 ± 0,08).

Таблица 3. Доля пациентов  группы 2 с сосудистым бельмом различной этиологии и 
конъюнктивальным фенотипом эпителия
Table 3. Patients of group 2 with vascular leukoma of different etiology and conjunctival epithelial 
phenotype

Этиология сосудистого бельма
Etiology of vascular leukoma

Количество 
пациентов
Number of 

subjects

Доля пациентов с 
конъюнктивальным 

эпителием, %
Proportion of patients 

with conjunctival 
epitheli, %

Эпителиально-эндотелиальная дистрофия III–IV 
стадии
Bullous dystrophy stage III–IV

3 21,42

Рецидивирующий метагерпетический кератит
Recurrent metaherpetic keratitis

2 14,28

Тяжелые химические ожоги
Chemical burns

7 50

Посттравматическое бельмо
Post-traumatic corneal leukoma

1 7,15

Бельмо в исходе обширной язвы роговицы 
Corneal leukoma after extensive corneal ulcer

1 7,15

Итого
Total

14 100

Рис. 3. Биомикроскопическая картина: А, Б — 1-я группа; В, Г — 2-я группа
Fig. 3. Biomicroscopic picture: A, Б — group 1; В, Г — group 2
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Рис. 4. Пациент 1-й группы: и по результатам импрессионной цитологии (А), и по данным гистологического исследования (Б) выявлен 
эпителий роговичного фенотипа.  400
Fig. 4. Patient of group: corneal epithelial phenotype was detected by impression cytology (A) and histological examination (Б).  400

Рис. 5. Пациент 2-й группы: и по результатам импрессионной цитологии (А), и по данным гистологического исследования (Б) выявлен 
эпителий конъюнктивального фенотипа с наличием бокаловидных клеток (белые стрелки).  400
Fig. 5. Both impression cytology (A) and histological examination (B) revealed a conjunctival epithelial phenotype with the presence of goblet cells 
(white arrows).  400

В отдаленном послеоперационном периоде (через 

9–12 мес) острота зрения пациентов 1-й группы колебалась 

в пределах (с коррекцией) 0,3–0,6 (в среднем 0,45 ± 0,07). 

У 3 из них наблюдали отек и помутнение стромы роговично-

го трансплантата с активным врастанием сосудов и рециди-

вом сосудистого бельма. Этиологическими причинами бельм 

были ЭЭД; рецидив бельма после традиционной оптической 

кератопластики по поводу бельма в исходе герпетического 

кератита; посттравматическое бельмо (рис. 7).

Во 2-й группе у 5 пациентов после СК наблюдали про-

зрачное бессосудистое приживление кератотрансплантатов. 

У этих пациентов роговица была покрыта эпителием рого-

вичного фенотипа; острота зрения с коррекцией у них соста-

вила 0,1–0,5 (в среднем 0,37 ± 0,12). Еще у одного пациента 

(которому выполнили конъюнктивально-лимбальную алло-

трансплантацию) произошел рецидив фиброваскулярного 

паннуса после СК, который, по данным ИЦ, оказался по-

крытым эпителием, содержавшим БК.

ОБСУЖДЕНИЕ
В проведенном исследовании усовершенствованная 

методика ИЦ позволила безошибочно определить фено-

тип эпителия роговичного бельма. Оказалось, что из 44 глаз 

с сосудистыми бельмами роговицы роговичный фенотип 

наб людался на 30 (68,18%) глазах. Конъюнктивальный эпи-

телий отмечен в 14 (31,82%) глазах. Данные ИЦ во всех слу-

чаях были подтверждены гистологическим исследованием 

эпителия роговичных дисков, иссеченных из бельм при СК, 

и эпителия фиброваскулярного паннуса, удаленного при ЛТ 

в ходе поверхностной кератэктомии.

Результаты ИЦ явились основанием для дифферен-

цированного выбора лечебной тактики: либо выполнения 
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СК (на глазах с роговичным эпителием 

бельма), либо ЛТ (при бельмах с эпите-

лием конъюнктивального фенотипа). 

Успешный исход СК на глазах с уста-

новленным роговичным фенотипом 

эпителия, так же как и рецидивы фи-

броваскулярного паннуса при установ-

ленном конъюнктивальном фенотипе 

эпителия, подтверждает диагностиче-

скую ценность ИЦ.

У 36 пациентов 1-й группы (с 

изначально роговичным фенотипом 

эпителия) и 2-й группы (с восстанов-

ленным пос ле ЛТ роговичным фено-

типом), которым была проведена СК, 

отмечалась быстрая эпителизация и 

преимущественно прозрачное бессо-

судистое приживление роговичных 

трансплантатов. Постепенное помут-

нение стромы у 3 пациентов 1-й груп-

пы в отдаленном периоде после СК, по-видимому, было 

обусловлено развитием болезни кератотрансплантата. На-

блюдавшийся после проведенной роговично-лимбальной 

аллотрансплантации у одного пациента 2-й группы реци-

див сосудистого бельма, по-видимому, был обусловлен низ-

ким пролиферативным потенциалом пересаженной трупной 

лимбальной ткани.

Причиной неудачи СК у одного пациента 2-й группы 

после конъюнктивально-лимбальной аллотрансплантации 

могло быть постепенное замещение пересаженной аллоген-

ной лимбальной ткани конъюнктивальным эпителием ре-

ципиента по причине недостаточной гистосовместимости.

Полученные данные подтвердили целесообразность ис-

следования характера роговичного эпителия на глазах с со-

судистыми бельмами с помощью ИЦ при решении вопроса 

о выборе оптимальной хирургической тактики.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Импрессионная цитология является доступной, мало-

инвазивной методикой диагностики, позволяющей прово-

дить клинико-морфологическую оценку фенотипа эпителия, 

покрывающего сосудистое бельмо, и аргументированно 

определять показания к выбору той или иной тактики хи-

рургического лечения таких больных.
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Рис. 6. Пациенты 2-й группы через 3 мес после лимбальной трансплантации. А — пациент после конъюнктивально-лимбальной аутотран-
сплантации, не нуждающийся в СК ввиду высокого зрения; Б — пациент после СК; В — пациент с рецидивом бельма после роговично-
лимбальной аллотрансплантации с использованием лимба кадаверного глаза
Fig. 6. Group 2 patients 3 months after conjunctival-limb autotransplantation. A — the patient after conjunctival limbal autotransplantation who 
does not need penetrating keratoplasty due to high visual function; Б — the patient underwent further penetrating keratoplasty; В — the patient 
with relapsed leukoma after corneal limbal allograft using the limbus of the cadaveric eye

Рис. 7. Пациенты с конъюнктивальным фенотипом эпителия. А — прозрачное приживление 
кератотрансплантата, Б — рецидив бельма
Fig. 7. Patients with conjunctival epithelial phenotype. A — transparent engraftment of 
keratotransplant, Б — recurrence of corneal leukoma
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