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Хирургические методы лечения 

инфекционных кератитов



1. Отсутствие эффекта консервативного лечения

2. Прогрессирование патологического процесса 

3. Десцеметоцеле

4. Перфорация роговицы



 Бактериальный кератит – 7,5% (преобладает 
Pseudomonas aeruginosa) 

 Грибковый кератит – 12-38% (Fusarium в 67% 
случаев, Aspergillus в 10,5% и Candida в 10%)

 Акантамебный кератит 7-28%

Инфекционные кератиты, 
требующие хирургического лечения 

Al-Shehri A, Jastaneiah S, Wagoner MD. Changing trends in the clinical course and outcome of bacterial keratitis at King Khaled Eye Specialist Hospital. Int Ophthalmol 2009; 29:143–152, 
Perez-Balbuena AL, Vanzzini-Rosano V, Valade ́ z-Virgen Jde J, et al. Fusarium keratitis in Mexico. Cornea 2009; 28:626–630., Yuan X, Wilhelmus KR, Matoba AY, et al. Pathogenesis and 
outcome of Paecilomyces keratitis. Am J Ophthalmol 2009; 147:691 – 696. Manikandan P, Varga J, Kocsube ́ S, et al. Mycotic keratitis due to Aspergillus nomius. J Clin Microbiol 2009; 
47:3382–3385. Por YM, Mehta JS, Chua JL, et al. Acanthamoeba keratitis associated with contact lens wear in Singapore. Am J Ophthalmol 2009; 148:7–12.



1. Кросслинкинг роговицы

2. Диатермокоагуляция

3.   Клей

4.   Амниотическая мембрана

5.   Аутоконъюнктивальный лоскут 

6.   Покрытие корнеосклеральным лоскутом

7.   Лечебная кератопластика



Дрезденский протокол: 
 деэпителизация роговицы; 
 насыщение с помощью инстилляций 0,1 % водного раствора рибофлавина, 

(средняя продолжительность инстилляций 15 минут); 
 УФ облучение в течение 30 минут при длине волны 365 нм, мощности 3 мВт/см2 

и силе тока 11 мА

Wollensak G, Spoerl E, Seiler T. Riboflavin/ultraviolet-a-induced collagen crosslinking for the treatment of keratoconus. Am J Ophthalmol. 2003; 135(5):620–7.



Механизм действия:

 УФ, свободные радикалы, рибофлавин воздействую на 
ДНК и РНК, ограничивая микробную репликацию. 

 Происходит выделение активных форм кислорода, 
которые непосредственно повреждают клеточные стенки 
патогена. 

 Образованные ковалентные связи изменяют структуру 
волокон, делая их более устойчивыми к ферментативной 
деградации. 

Ehlers N, Hjortdal J, Nielsen K,Sоndergaard A. Riboflavin-UVA treatment in the management of edema and non healing ulcers of the cornea. 2009;25(9):S803-S806.

SpoerlE,WollensakG,SeilerT.Increasedresistanceofcrosslinked corneaagainstenzymaticdigestion. 2004;29(1):35-40.



Бактериальные кератиты  ++ (до 88%)

Грибковые кератиты           +- (до 78%)

Акантамебные кератиты   +-

Вирусные кератиты             --

Iseli HP,Thiel MA,Hafezi F, Kampmeier J,Seiler T. Ultraviolet A/riboflavin corneal cross-linking for infectious keratitis associated with corneal melts. 2008;27(5):590-594.

Papaioannou L, Miligkos M, Papathanassiou M. Corneal Collagen CrossLinking for Infectious Keratitis: A Systematic Review and Meta-Analysis. Cornea. 2015;35(1):62–71

Vajpayee RB, Shafi SN, Maharana PK, Sharma N, Jhanji V. Evaluation of corneal collagen cross-linking as an additional therapy in mycotic keratitis. Clin Experiment Ophthalmol. 2015;43(2):103–7.



 Глубина эффективного воздействия 250-300 мкм

 50% энергии поглощается в передних 100 мкм

Показания: Центральные и 
парацентральные инфильтраты и 
язвы передних слоев стромы

Corneal cross-linking in the treatment of corneal ulcers Marianne O. Pricea and Francis W. Price Jrb Curr Opin Ophthalmol 2016, 27:250 – 255,
Spoerl E, Schreiber J, Hellmund K, et al. Studies on the stabilization of corneas in rabbits. Ophthalmologe 2000; 97:203 – 206.



Осложнения: 

Усиление конъюнктивальной инъекции, 
тиндализации влаги, увеличение уровня гипопиона

Прогрессирование микробного кератита, включая 
перфорацию роговицы

Обострение герпетического кератита

Цитотоксичночть для кератоцитов

Потенциальная потеря эндотелиальных клеток 
роговицы и усиление отека роговицы

Iseli HP,Thiel MA,Hafezi F, Kampmeier J,Seiler T. Ultraviolet A/riboflavin corneal cross-linking for infectious keratitis associated with corneal melts. 2008;27(5):590-594.

Papaioannou L, Miligkos M, Papathanassiou M. Corneal Collagen CrossLinking for Infectious Keratitis: A Systematic Review and Meta-Analysis. Cornea. 2015;35(1):62–71

Vajpayee RB, Shafi SN, Maharana PK, Sharma N, Jhanji V. Evaluation of corneal collagen cross-linking as an additional therapy in mycotic keratitis. Clin Experiment Ophthalmol. 2015;43(2):103–7.



До кросслинкинга



До кросслинкинга 2 нед. после



До кросслинкинга 2 нед. после

3 мес. после



До кросслинкинга 2 нед. после

3 мес. после 6 мес. после



Материалы диссертации к.м.н. Зайцева А.В.

Показания: Периферические и парацентральные
поверхностные инфильтраты и язвы передних слоев 
стромы



МИКРО режим

 позволяет проводить МДК 
поверхностных форм язв и 
инфильтратов 

 Мощность составляет 

1 Вт+10% 

НОРМА режим

 позволяет проводить МДК 
очагов, распространяющихся 
до средней трети толщины 
стромы

 Мощность составляет 

10 Вт+10% 

ЭХВЧ 20-01 МТУСИ



Язва роговицы 

Материалы диссертации к.м.н. Зайцева А.В.



Глаз пациента на 1 сутки после МДК  

Материалы диссертации к.м.н. Зайцева А.В.



Глаз пациента  на 30 сутки после МДК 

Материалы диссертации к.м.н. Зайцева А.В.



 Метод фульгурации основан на
бесконтактном, равномерном
воздействии на ткань пучком
плазмы, формируемой током
высокой частоты.

 Показания - поверхностные
инфильтраты и язвы.

 Преимущества: Воздействие более
поверхностное и равномерное –
меньше п/о рубцевание.

Коагулятор-фульгуратор ЭХВЧ 50 Вт со встроенным электродом



Материалы к.м.н. Зайцева А.В.



Диатермокоагуляция/фульгурация могут сочетаться

1. Кросслинкинг роговицы

2.  Клей

3.  Амниотическая мембрана

4.  Аутоконъюнктивальные лоскуты 

5.  Покрытие корнеосклеральным лоскутом







Химическая структура бутил- 2- цианоакрилата

Hirst LW, Smiddy WE, Stark WJ. Corneal perforations; changing methods of treatment, 1960–1980. Ophthalmology 1982; 89: 630–34
Refojo MF, Dohlman CH, Ahmad B, Carroll JM, Allen JC. Evaluation of adhesives for corneal surgery. Arch Ophthalmol. 1968; 80:645-56. 
Bloomfield S, Barnert AH, Kanter PD. The use of Eastman 910 monomer as an adhesive in ocular surgery: biological effects on ocular tissues. Am J Ophthalmol. 1963; 55:742-8.
Vote BJ, Elder MJ. Cyanoacrylate glue for corneal perforation: a description of a surgical technique and a review of the literature. Clin Experiment Ophthalmol. 2000; 28:437-42.

Показания:
Перфорации роговицы до 2мм в 
диаметре, десцеметоцеле



При поступлении острота зрения:

ОД = 0,1 сф -2,5 = 1,0  
ОС = 0.02 н/к



Глаз в послеоперационном периоде

ОКТ роговицы в послеоперационном периоде



Глаз через 1,5 месяца после операции

П/О Лечение:
Моксифлоксацин, Пиклоксидин 4 – р/д 
Накван 2 р/д 
Хилопарин-Комод – 4-6 р/д длительно



ОКТ роговицы, 3 месяца после операции

Глаз через 3 месяца после операции Глаз через 4 месяца после операции

ОКТ роговицы, 4 месяца после операции



Tseng SC, Espana EM, Kawakita T, et al. How does amniotic membrane work? Ocul Surf 2004; 2:177–187.
Dua HS, Gomes JA, King AJ, Maharajan VS. The amniotic membrane in ophthalmology. Surv Ophthalmol 2004; 49:51–77.

 Способствует репарации стромы и эпителия 

 Уменьшает воспаление

 Предотвращает грубое рубцевание 

 Обладает антиангиогенным эффектом



S Tuli, M Gray Surgical management of corneal infections Curr Opin Ophthalmol 2016, 27:340 – 347

Многослойный трансплантат для лечения инфекционных язв
Эффективность: 48-91%

Показания: язвы различной 
глубины и локализации



ShehaH,LiangL,LiJ,TsengSC.Sutureless amniotic membrane transplantation for severe bacterial keratitis. Cornea 2009; 28:1118–1123.
Nubile M, Dua HS, Lanzini M, et al. In vivo analysis of stromal integration of multilayer amniotic membrane transplantation in corneal ulcers. Am J Ophthalmol 2011; 151:809–822



Sanitato JJ, Kelley CG, Kaufman HE. Surgical management of peripheral fungal keratitis (keratomycosis). Arch Ophthalmol. 1984;102:1506-1559. Cremona G, Carrasco MA, Tytiun A, et al. 

Treatment of advanced Acanthamoeba keratitis with deep lamellar keratectomy and conjunctival flap. Cornea. 2002;21:705- 708. Buxton JN, Fox ML. Conjunctival flaps in the treatment of

refractory Pseudomonas corneal abscess. Ann Ophthalmol. 1986;18(11): 315-318. Geria RC, Wainsztein RD, Brunzini M, et al. Infectious keratitis in the corneal graft: treatment with partial 

conjunctival flaps. Ophthalmic Surg Lasers Imaging. 2005;36(4): 298-302. Cosar CB, Cohe EJ, Rapuano CJ, et al. Clear corneal wound infection after phacoemulsification. Arch Ophthalmol. 
2001;119(12):1755-1759. Arentsen J, Laibson P, Cohen E. Management of corneal descemetoceles and perforations. Trans Am Ophthalmol Soc. 1984;82:92-105. 

Показания:

 Персистирующие эпителиальные дефекты

 Кератиты с изъязвлением

 Птеригиум

 Некротизирующий склерит

 Пластика фильтрационной подушки



Mark J. Mannis Edward J. Holland Cornea FOURTH EDITION ELSEVIER 2017

Показания: Язвы различной глубины преимущественно 
на периферии роговицы





Риск: 

• Прогрессирования инфекционного процесса 

• Инфицирования конъюнктивального лоскута 

• Некроза конъюнктивального лоскута 

Целесообразно сочетание

 С диатермокоагуляцией

 С кератэктомией



Поверхностная лечебная кератопластика – Н.А. Пучковская
1968г.



Целесообразно сочетание

 С диатермокоагуляцией

 С кератэктомией

Риск: 

• Прогрессирования инфекционного процесса 

Показания: Центральные и парацентральные язвы 
передних слоев стромы



Сведения глазных банков 2016 г.

Инфекционные кератиты - 20% кератопластик

Инфекционные кератиты - 24% стран 
ведущее показание к кератопластики

Gain P, Jullienne R, He Z, et al. Global survey of corneal transplantation and eye banking. JAMA Ophthalmol 2016; 134:167 – 173.



Показания:
 Прогрессирование инфекционного процесса с риском 

развития склерита или эндофтальмита,
 Десцеметоцеле
 Перфорация 

Цель:  
 Сохранение целостности глазного яблока
 Эрадикация инфекции

Улучшение зрения имеет второстепенное значение



Лечебный эффект достигается

В 90- 94% при бактериальной инфекции
В 90-100% при герпесвирусном кератите
В 69 - 89% при грибковом кератите
В 45-81% при акантамебном кератите
В 25-71% при кератите смешанной этиологии

Только 15% пациентов имеют остроту зрения выше 0,1

Частота реакции тканевой несовместимости от 14,5 до 52% 

Bajracharya L,Gurung R.Outcome of therapeutic penetrating keratoplasty in a tertiary eye care center in Nepal. Clin Ophthalmol 2015; 9:2299–2304. 
Sharma N, Jain M, Sehra SV, et al. Outcomes of therapeutic penetrating keratoplasty from a tertiary eye care centre in northern India. Cornea 2014; 33:114 – 118. Ramamurthy S, 
Reddy JC, Vaddavalli PK, et al. Outcomes of repeat keratoplasty for failed therapeutic keratoplasty. Am J Ophthalmol 2016; 162:83 – 88.



Сквозная кератопластика

Недостатки: высокий риск иммунологического 
отторжения и эндотелиальной декомпенсации

Передняя послойная кератопластика

Недостатки: неполное удаление патогенов, 
интраламеллярная неоваскуляризация

Shimmura Shigeto, Tsubota Kazuo. Deep anterior lamellar keratoplasty. Curr Opin Ophthalmol 2006; 17:349–355



Сквозная VS Послойная

Лечебный эффект сравним
Частота рецидивов сопоставима
Острота зрения выше 0,5 в два раза реже

Xie L, Hu J, Shi W. Treatment failure after lamellar keratoplasty for fungal keratitis. Ophthalmology 2008; 115:33–36.



Послеоперационные осложнения 

Ранний период (в течение 2 недель) 

персистирующая эрозия, повторное инфицирование 
трансплантата, мелкая передняя камера, 
послеоперационный увеит, синехии, повышение ВГД. 

Поздний период

катаракта, глаукома, помутнение трансплантата на фоне
реакции отторжения, эндотелиальная декомпенсация, 
инфицирование трансплантата







Лечение Бактериальные 

кератиты

Грибковые 

кератиты

Вирусные  

кератиты

Акантамебные 

кератиты

Антимикробные 

препараты системно

За день до 

операции, на 2 нед

после

За день до 

операции, на 

2 нед после

1200 мг/сутки 

(2000)-2 нед; 800 

мг/сут 1,5-2 мес

(6-12 мес) 

Антимикробные 

препараты местно

4-8 раз в день 

(ежечасно)

Продолжать 

2-4 мес.

Целесообразнее 

системно

ПГМБГ, лоргексидин, 

(пропомидин)2-6 мес.

Кортикостероиды 

местно

4 (6-12) раза в день 4 раза в день 3-4 раза в день 3-4 раза в день

Кортикостероиды 

системно

Могут рассматриваться при выраженном воспалении

НПВС При полноценной эпителизации (Накван)

Циклоплегия Целесообразно кроме СКП

Лубриканты 6-12 раз в день

Кератопротекторы 1-2 раза в день 2-3 мес

Антиглаукоматозные При повышении ВГД  (Кроме пилокарпина и простогландинов)

Shi W, Wang T, Xie L, et al. Risk factors, clinical features, and outcomes of recurrent fungal keratitis after corneal transplantation. Ophthalmology 2010; 117:890 – 896. Kitzmann AS, Goins KM, Sutpin JE, et al. Keratoplasty for treatment of 
Acanthamoeba keratitis. Ophthalmology 2009; 116:864–869. Ti SE, Scott JA, Janardhanan P, Tan DT. Therapeutic keratoplasty for ad- vanced suppurative keratitis. Am J Ophthalmol 2007; 143:755–762. Rao GN, Garg P, Sridhar MS. Therapeutic 
penetrating keratoplasty. In: Brightbill FS, editor. Corneal surgery: theory, technique and tissue, 4th ed St. Louis: Mosby; 2009. pp. 439–444. van Rooij J, Rijneveld WJ, Remeijer L, et al. Effect of oral acyclovir after penetrating keratoplasty for 
herpetic keratitis: a placebo-controlled multi- center trial. Ophthalmology 2003; 110:1916 – 1919. Kashiwabuchi RT, de Freitas D, Alvarenga LS, et al. Corneal graft survival after therapeutic keratoplasty for Acanthamoeba keratitis. Acta
Ophthalmol 2008 



НАКВАН® – бромфенак 0,09%
Нестероидный противовоспалительный препарат (НПВП)

Действующее вещество: бромфенак натрия сесквигидрат – 1,035 мг, 
эквивалентно бромфенаку – 0,9 мг.

Вспомогательные вещества: борная кислота - 11 мг, натрия борат - 11 мг, 
натрия сульфит - 2 мг, динатрия эдетата дигидрат - 0,2 мг, повидон (К30) – 20 мг, 
полисорбат 80 - 1,5 мг, бензалкония хлорида раствор 10 % - 0,1 мкл (0,01 мг), натрия 
гидроксид - до рН 8,0 - 8,6, вода очищенная - до 1 мл.

Показания к применению. Лечение неинфекционных воспалительных заболеваний 
переднего отрезка глаза и послеоперационного воспаления.

Способ применения и дозы. По 1-2 капле препарата в конъюнктивальный мешок 
два раза в день в течение не более 15 дней.

Срок годности. 2 года. 
Не применять по истечении срока годности, указанного на упаковке. 
После первого открытия флакона следует хранить не более 30 дней.





В сравнении с другими НПВС, в препарате Накван более 
низкая концентрация бензалкония хлорида.

НПВС:КОНСЕРВАНТЫ



Цели хирургического лечения:

1. Сохранение структурной целостности
2. Разрешение инфекционного процесса 
3. Стимуляция регенерации  

Выбор метода хирургического лечения зависит от:

1. Выявленного возбудителя 
2. Глубины, площади, локализации поражения
3. Сопутствующих заболеваний поверхности глаза
4. Потенциала восстановления зрительных функций глаза
5. Общего соматического состояния 

Послеоперационное лечение:

1. Этиотропное лечение системно и местно
2. Противовоспалительные препараты: Стероиды местно, НПВС системно, 

местно (Накван)
3. Препараты, способствующие регенерации местно
4. Лубриканты


