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Резюме

Эндотелиально-эпителиальная дистрофия (ЭЭД) является одним из тяжелых патологических состояний рого-
вицы. Основным патофизиологическим механизмом формирования ЭЭД считается нарушение барьерной и насо-
сной функции эндотелия роговицы. В поврежденных клетках нарушается выработка цитокинов, ответственных 
за коллагеногенез, что приводит к прогрессивно нарастающей гидратации стромы с перерождением кератоцитов, 
отслоением эпителия и появлением роговичного синдрома. Выбор метода лечения ЭЭД зависит от стадии патоло-
гического процесса. Все виды лечения данной патологии разделены на консервативные и хирургические. В работе 
описаны основные принципы консервативного лечения эндотелиально-эпителиальной дистрофии роговицы.
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Summary

Endothelial-epithelial dystrophy (EED) is one of the most severe pathological conditions of the cornea. The main patho-
physiological mechanism of EED formation is considered to be a violation of the barrier and pumping function of the 
corneal endothelium. In damaged cells, the production of cytokines responsible for collagenogenesis is impaired, leading to 
a progressively increasing hydration of the stroma with degeneration of keratocytes, detachment of the epithelium and the 
appearance of the corneal syndrome. The choice of method treatment depends on the stage of EED pathological process. All 
kinds of treatment of this disease are divided into conservative and surgical. The literature review demonstrates the basic 
principles of conservative treatment of endothelial-epithelial corneal dystrophy.
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Эндотелиально-эпителиальная дистрофия 
(ЭЭД) – это тяжелое хроническое полиэтиологи-
ческое заболевание роговицы, в основе патогенеза 
которого лежит необратимое уменьшение количества 
эндотелиальных клеток роговой оболочки, формиру-
ющаяся в результате этого недостаточность барьер-
ной и насосной функции приводит к гидратации рого-
вицы, потере ее прозрачности, появлению дефектов 
эпителия и выраженного роговичного синдрома. ЭЭД 
может являться осложнением перенесенных хирурги-
ческих вмешательств на глазном яблоке, исходом вос-
палительных состояний и травм глаза.

По данным ВОЗ поражение роговицы, занимает 
4-е место (5,1 %) среди основных причин слепоты 
после катаракты, глаукомы и возрастной макулярной 
дегенерации [24]. В структуре роговичной слепоты 
по 51 региону Российской Федерации на долю дис-
трофии роговицы приходится около 6 % [2].

Частота встречаемости ЭЭД роговицы на фоне 
проведенного хирургического лечения катаракты 
остается существенно высокой [8, 14, 17]. Несмо-
тря на тенденцию к минимизации инвазивности 

оперативного вмешательства, усовершенствование 
микрохирургической техники, применение гибких 
интраокулярных линз, использование растворов 
вискоэластиков для защиты роговичного эндотелия 
при инструментальных и аспирационно-ирригацион-
ных манипуляциях в передней камере глаза, а также 
сбалансированных солевых растворов с дополни-
тельными буферными системами для поддержания 
благоприятного для эндотелия роговицы уровня pH 
дистрофия роговицы развивается в 0,1-11,3 % слу-
чаев, а при имплантации переднекамерной ИОЛ этот 
показатель возрастает до 14 %. По данным ряда авто-
ров, частота ЭЭД, как осложнения после офтальмо-
логических вмешательств, в целом составляет от 0,6 
до 13 % [3, 9, 13]. В связи с этим проблема профилак-
тики развития и лечения ЭЭД остается чрезвычайно 
актуальной.

Выбор метода лечения ЭЭД зависит от стадии 
патологического процесса [18]. Консервативная тера-
пия дистрофии роговицы показывает свою эффек-
тивность в начальную стадию развития заболевания. 
По мнению ряда авторов, медикаментозная терапия 
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развитых и далеко зашедших стадий ЭЭД практи-
чески бесперспективна. Она может использоваться 
как дополнение к хирургическим методам лечения. 
Малая эффективность консервативного лечения обу-
словлена низкой пролиферативной активностью кле-
ток заднего эпителия. А также быстрым развитием 
необратимых дистрофических процессов в гиперги-
дратированной роговице. Несмотря на вышеизложен-
ное, стоит учитывать, что кератопластика пока оста-
ется недостаточно доступным методом лечения во 
многих регионах. В связи с этим комплексная консер-
вативная терапия ЭЭД является актуальным вопро-
сом современной офтальмологии.

Основной задачей консервативной терапии дис-
трофии роговицы является устранение избыточной 
гидратации стромы роговицы, поддержание ее мета-
болизма, задержание прогрессирования дистрофи-
ческих изменений в ее слоях, купирование воспа-
лительных процессов, профилактика формирования 
эрозий и появления роговичного синдрома. В состав 
комплексной консервативной терапии входят трофи-
ческие, репаративные, слезозаместительные, антиок-
сидантные, противовоспалительные, гипотензивные, 
гиперосмотические препараты, мягкие контактные 
линзы, физиотерапия, иглорефлексотерапия, лазер-
стимуляция роговицы [2, 11, 12, 18].

К числу основных трофических препаратов отно-
сится Таурин (Тауфон), нормализующий обменные 
процессы на клеточном уровне; метилэтилпири-
динол (Эмоксипин) применяется местно в форме 
капель и парабульбарных инъекций в качестве анти-
оксиданта, антигипоксанта и ангиопротектора; 
Этилметилгидроксипиридина сукцинат (Мекси-
дол) – представляет собой лекарственное средство с 
антиоксидантными свойствами, используемое в виде 
внутримышечной инъекции. В качестве репаратив-
ных препаратов применяются кератопротекторы – 
Баларпан, Солкосерил-гель, ВитА-Пос. Дополни-
тельно назначают внутримышечно или внутривенно 
Солкосерил или Актовегин, внутримышечные инъек-
ции витаминов В6, В12 [2]. 

В качестве заместительной терапии используются 
препараты искусственной слезы, главным образом на 
основе гиалуроновой кислоты, не содержащие кон-
серванты: Артелак Всплеск, Хило-комод, Хилабак. 
Препараты данного ряда улучшают трофику рого-
вицы и оказывают благоприятное воздействие на 
эпителий, способствуя его восстановлению. Назнача-
ются курсами на длительный период [2].

Перечень дополнительных лекарственных 
средств включает в себя следующие препараты мест-
ного применения: противомикробные и противови-
русные средства, глюкокортикоиды (ГК) и нестеро-
идные противовоспалительные препараты (НПВП), 
мидриатики, гипотензивные средства, витамины, 
гипертонические растворы (декстроза, натрия хло-
рид), местные анестетики, опиоидные наркотические 
анальгетики.

Для профилактики и лечения вторичной бактери-
альной инфекции к терапии добавляют антисептики: 
бензилдиметил-миристоиламино-пропиламмоний 

(Окомистин) или Пиклоксидин (Витабакт), или анти-
биотики местно.

Интерферон человеческий рекомбинантный 
альфа-2 дифенгидрамин (Офтальмоферон) также 
включен в схему лечения. Препарат обладает проти-
вовирусным, антисептическим, противовоспалитель-
ным, противоаллергическим, вазоконстрикторным и 
иммунотропным действием и также эффективен при 
дистрофиях роговицы [2]. 

В качестве средств вспомогательной терапии при 
дистрофии роговицы применяются противовоспа-
лительные лекарственные средства: нестероидные 
противовоспалительные препараты и глюкокорти-
коиды. Противовоспалительные препараты назнача-
ются местно в виде инстилляций и инъекций с целью 
снижения раздражения и воспалительной реакции 
со стороны переднего отрезка глазного яблока. Пре-
параты способствуют рассасыванию инфильтратов и 
образованию более нежных помутнений роговицы. 
Однако необходимо учитывать, что глазные формы 
НПВП первого поколения могут вызывать диском-
форт и раздражение глаза, отрицательно сказыва-
ясь на состоянии поверхности роговой оболочки, 
поэтому в настоящее время предпочтение отдается 
выбору НПВП современного ряда (Непафенак, Бром-
фенак) [2].

При ЭЭД роговицы показано назначение гипотен-
зивных препаратов. Предпочтение отдается лекар-
ственным средствам группы Бета-адреноблокаторов 
(Тимолола малеат). При выраженном отеке стромы, 
эпителия, буллезных изменениях, эрозивных явле-
ниях следует избегать гипотензивных препаратов 
простагландинового ряда и ингибиторов карбоанги-
дразы.

Для подавления выраженного болевого синдрома 
при ЭЭД роговицы применяются мягкие контактные 
линзы. Ношение МКЛ позволяет минимизировать 
неблагоприятные внешние воздействия на роговицу, 
выполняя роль барьера для проникновения протео-
литических ферментов слезы, также защищая нерв-
ные окончания от экзогенной травмы [4, 10]. Кроме 
того, МКЛ механически удерживает эпителий под 
линзой и предотвращает развитие эрозии роговицы 
[10]. Использование МКЛ уменьшает выраженность 
субъективных клинических симптомов, таких как 
боль, слезотечение, светобоязнь и блефароспазм. В 
ряде случаев применение МКЛ редуцирует буллез-
ные изменения роговицы. В особенности потенции-
рует терапевтический эффект пропитывание линзы 
лекарственными веществами – антибактериаль-
ными и трофическими препаратами. При этом, стоит 
отметить, что совместное применение МКЛ и ГК у 
4,7 % пациентов приводит к развитию таких ослож-
нений как бактериальные кератиты и язвы роговицы 
[4]. Длительное консервативное лечение ЭЭД рого-
вицы с использованием высокогидрофильных МКЛ 
совместно с инстилляциями антиоксидантов, проти-
вовоспалительных препаратов, гелевых кератопро-
текторов, по данным авторов, дает удовлетворитель-
ный эффект в виде стойкой эпителизации роговицы и 
улучшения зрительных функций [17]. 
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При нарушении насосной функции эндотелия 
гипертонические растворы за счет осмотических 
свойств могут регулировать состояние нормальной 
гидратации роговицы и обеспечивать переход воды 
из стромальных слоев наружу через эпителий. Хоро-
ший противоотечный эффект дают орошения или 
ванночки с 20 % глюкозой курсом № 10-15. В зару-
бежной литературе имеются работы, доказывающие 
эффективность использования гипертонического рас-
твора хлорида натрия [19, 20, 21, 22, 23]. 

Хороший эффект получен от сочетания медикамен-
тозной терапии и физиотерапевтических процедур [2]. 
Так, применение фотофореза с лазерным излучением 
красного диапазона блокирует высвобождение проста-
гландинов и других медиаторов воспаления, активизи-
рует энергетические реакции и запускает клеточную и 
тканевую регенерацию [16]. Рядом авторов доказана 
эффективность применения фотофореза 0,25 % рас-
твора дерината у пациентов с ЭЭД, развившейся после 
хирургии катаракты [5]. Раствор натрия дезоксарибо-
нуклеата 0,25 % оказывает противовоспалительное, 
антиоксидантное, регенераторное, мембраностабили-
зирующее и иммуннокорригирующее действие [1, 6, 
7]. Сочетанное применение низкоинтенсивного лазер-
ного излучения и биологически активного препарата 

Солкосерил также показало свою эффективность, 
уменьшая отек роговицы [15]. 

На сегодняшний день находят применение нетранс-
плантационные методы лечения послеоперационной 
буллезной кератопатии роговицы, основанные на 
использовании современных клеточных технологий, 
например, рядом авторов апробируется введение в 
переднюю камеру глаза клеток крови пациента, акти-
вированных полуданом in vitro. Применение данного 
метода, согласно данным литературы, позволяет вос-
становить прозрачность роговицы и повысить остроту 
зрения. При конфокальной микроскопии после сеан-
сов клеточной технологии наблюдается повыше-
ние прозрачности экстрациллюлярного матрикса и 
структурности кератоцитов стромы, исчезновение 
булл [10]. 

Несмотря на широкое разнообразие методов кон-
сервативной терапии индуцированной дистрофии 
роговицы, они показывают свою эффективность 
главным образом на начальных стадиях заболевания. 
Однако в настоящее время находят применение ком-
бинации консервативного и хирургического лечения, 
которые позволяют добиться более высокого функци-
онального и лечебного результатов на разных стадиях 
заболевания. 
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