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Аннотация. Актуальность. Воспалительные заболевания глаз остаются серьезной проблемой практической 
офтальмологии как причина длительной нетрудоспособности (80%) и слепоты (10–20%). В патогенезе развития язв 
роговицы лежит повреждение эпителия и стромы роговицы, которые могут быть вызваны механической травмой, 
инфекцией, химическими веществами, температурным фактором. Цель исследования. На примере клинического 
случая оценить эффективность лечения язв роговицы путем амниопластики. Материал и методы. Пациентка А. М., 
1960 года рождения, поступила 23.12.2022 года в Республиканскую клиническую офтальмологическую больницу 
с жалобами на боли, слезотечение, покраснение и отсутствие предметного зрения в правом глазу. Результаты. На 
основании жалоб, анамнеза и данных объективного осмотра установлен следующий диагноз: OD — Язва роговицы. 
Исходя из стандартов лечения, назначена следующая консервативная терапия OD: Клафоран 0,1  г под конъюн-
ктиву 2 раза в день; 2) Флукопт глазные капли по 2 кап. 4раза в день с целью профилактики грибковой инфекции; 
3) Азиоптик глазные капли, по 2 кап. 4 раза в день; 4) внутривенные инъекции Фосфоцинео 4,0 + NaCl 0,9% 100,0 1 раз 
в день 4 дня; 5) внутривенно Флуконазол 100,0 № 1; 6) внутримышечно комплекс витаминов группы В по 2,0; 7) вну-
тривенно Реосорбилакт 200,0 № 2; 8) внутривенно Аскорбиновая кислота 5% — 4,0 + NaCl 0,9% — 5,0 1 раз в день.
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Annotatsiya. Dolzarbligi. Ko'zning yallig'lanish kasalliklari uzoq muddatli nogironlik (80%) va ko'rlik (10–20%) sababi 
sifatida amaliy oftalmologiyada jiddiy muammo bo'lib qolmoqda. Shox pardaning yarasi rivojlanishining patogenezida 
shox parda epiteliysi va stromasining shikastlanishi yotadi, bu mexanik travma, infektsiya, kimyoviy moddalar, harorat omili 
sabab bo'lishi mumkin. Tadqiqot maqsadi. Klinik holat misolida shox pardaning yaralarini amnioplastika bilan davolash 
samaradorligini baholash. Material va usullari. 1960‑yilda tug‘ilgan bemor A.M. 2022‑yil 23‑dekabr kuni Respublika klinik 
oftalmologiya shifoxonasiga o‘ng ko‘zida og‘riq, ko‘z yoshi oqishi, qizarish, ob’ektiv ko‘rmaslik shikoyatlari bilan yotqizilgan. 
Tadqiqot natijalari. Shikoyatlar, anamnez va ob'ektiv tekshiruv ma'lumotlari asosida quyidagi tashxis qo'yildi: OD — shox 
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pardaning yarasi. Davolash standartlari asosida quyidagi konservativ terapiya OD buyurildi: Klaforan 0,1 g kon'yunktiva 
ostida kuniga 2 marta; 2) Flucopt ko'z tomchilari 2 ta qopqoq. Qo'ziqorin infektsiyasini oldini olish uchun kuniga 4 marta; 
3) Azioptik ko'z tomchilari, 2 ta qopqoq. kuniga 4 marta; 4) 4 kun davomida kuniga bir marta Phosfocineo 4.0 + NaCl 0.9% 
100.0 tomir ichiga yuborish; 5) tomir ichiga Flukonazol 100,0 No 1; 6) mushak ichiga B guruhi vitaminlari majmuasi, 2,0; 
7) tomir ichiga Rheosorbilact 200.0 No 2; 8) tomir ichiga Askorbin kislotasi 5% — 4,0 + NaCl 0,9% — 5,0 kuniga 1 marta.

Kalit so'zlar: Yallig'lanishli ko'z kasalliklari, shox pardaning yarasi, amnion.
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Annotation. Relevance. Inflammatory eye diseases remain a serious problem in practical ophthalmology as a cause of 
long‑term disability (80%) and blindness (10–20%). In the pathogenesis of the development of corneal ulcers lies damage 
to the epithelium and stroma of the cornea, which can be caused by mechanical trauma, infection, chemicals, temperature 
factor. Purpose of the study. On the example of a clinical case, to evaluate the effectiveness of the treatment of corneal ulcers 
by amnioplasty. Material and methods. Patient A. M., born in 1960, was admitted to the Republican Clinical Ophthalmological 
Hospital on December 23, 2022 with complaints of pain, lacrimation, redness, and lack of objective vision in the right eye. 
Results and discussion. Based on complaints, anamnesis and objective examination data, the following diagnosis was 
made: OD — Corneal ulcer. Based on the standards of treatment, the following conservative therapy OD was prescribed: 
Klaforan 0.1 g under the conjunctiva 2 times a day; 2) Flucopt eye drops 2 caps. 4 times a day to prevent fungal infection; 
3) Azioptik eye drops, 2 caps. 4 times a day; 4) intravenous injections of Phosfocineo 4.0 + NaCl 0.9% 100.0 once a day for 
4 days; 5)  intravenous Fluconazole 100.0 No. 1; 6)  intramuscularly a complex of vitamins of group B, 2.0; 7)  intravenous 
Rheosorbilact 200.0 No. 2; 8) intravenously Ascorbic acid 5% — 4.0 + NaCl 0.9% — 5.0 1 time per day.

Key words: Inflammatory eye diseases, corneal ulcer, amnion.
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Актуальность. Воспалительные заболевания 
глаз остаются серьезной проблемой практи-
ческой офтальмологии как причина длительной 
нетрудоспособности (80%) и  слепоты (10–20%). 
В  патогенезе развития язв роговицы лежит 
повреждение эпителия и  стромы роговицы, 
которые могут быть вызваны механической 
травмой, инфекцией, химическими веществами, 
температурным фактором.

Ежегодно в  мире регистрируются более 
1,5–2 млн. человек с язвами и травмами роговицы 
[10, 12]. В офтальмологической практике офталь-
мологами применяются различные методы 

лечения язв роговицы (механическое выска-
бливание острой ложечкой краев или дна язвы, 
криоаппликация язв, микродиатермокуагу-
ляция (МДК), воздействие эксимерного лазера, 
паралимбальное введение лекарственных 
веществ), которые, в  свою очередь, имеют свои 
недостатки [8, 15, 19, 21]. Поэтому проблема 
поиска новых методов лечения язв роговицы 
остается актуальной в практической офтальмо-
логии.

Цель исследования. На примере клиниче-
ского случая оценить эффективность лечения 
язв роговицы путем амниопластики.
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Материал и  методы. Пациентка А. М., 
1960  года рождения, поступила 23.12.2022  года 
в  Республиканскую клиническую офтальмоло-
гическую больницу с  жалобами на боли, слезот-
ечение, покраснение и  отсутствие предметного 
зрения в правом глазу.

Из анамнеза со слов больной, вышеука-
занные жалобы испытывает в  течение месяца. 
Болезнь связывает с  проведением операции на 
тройничном нерве, после которой глаз в течении 
6 часов оставался открытым из‑за не смыкания 
век. Получала противовоспалительное и  регене-
рирующее лечение по месту жительства, но 
по причине отсутствия улучшения обратилась 
в  РКОБ, где была обследована и  госпитализи-
рована для стационарного лечения в  отделение 
офтальмопластики.

При поступлении острота зрения OD = 
pr.certae/OS=0,2 и  с  коррекцией Sрhera concave 
(–) 2,0 Д = 0,8. OD — глазная щель сужена из‑за 
рефлекторного блефароспазма. На веках 
небольшой отёк, на склере смешанная инъекция, 
роговица помутнена, в  оптической зоне 
инфильтрат, напоминающий эрозию, диаметром 
7–8  мм. Чувствительность роговицы снижена. 
Передняя камера мелкая, влага слегка опалес-
цирует, имеется гипопион высотой 2 мм. Зрачок 
округлой формы, реакция на свет слабая, рельеф 
радужки сглажен. Хрусталик не визуализи-
руется. Глазное дно не офтальмоскопируется. 
Движения глазного яблока в  полном объёме. 
OS — Оптическая зона без изменений, хрусталик 
частично помутнён. На В‑сканировании в стекло-
видном теле обнаруживается клеточная взвесь 
и умеренная деструкция.

Результаты и  обсуждение. На основании 
жалоб, анамнеза и данных объективного осмотра 
установлен следующий диагноз: OD — Язва 
роговицы.

Исходя из стандартов лечения, назначена 
следующая консервативная терапия OD: 
Клафоран 0,1  г под конъюнктиву 2 раза в  день; 
2) Флукопт глазные капли по 2 кап. 4раза в день 
с  целью профилактики грибковой инфекции; 
3)  Азиоптик глазные капли, по 2 кап. 4 раза 
в  день; 4)  внутривенные инъекции Фосфоцинео 
4,0 + NaCl 0,9% 100,0 1 раз в день 4 дня; 5) внутри-
венно Флуконазол 100,0 № 1; 6) внутримышечно 
комплекс витаминов группы В по 2,0; 7) внутри-
венно Реосорбилакт 200,0 №  2; 8)  внутривенно 
Аскорбиновая кислота 5% — 4,0 + NaCl 0,9% — 5,0 
1 раз в день.

Позже к основной терапии были добавлены:1) 
Ропенем 1,0 + NaCl 0,9% 100,0 в/в 1 р/д; 2) внутри-
венно Актовегин 5,0 + NaCl 0,9% — 100,0; 
3)  Леводекс 100,0 внутривенно 1 раз в  день — 5 
дней; 4) Атропин 1% гл.капли, по 1 кап. 1 раз в день; 
5)  Левоксимед глазные капли по 2 кап. 4 раз 
в  день; 5)  кератопротекторы Корнерегель 

и ВитА‑ПОС по 4–5 раз в день. Больной рекомен-
дована лечебная контактная линза, которая 
также не дала заживление и несмотря на прове-
денное лечение, площадь эрозированной поверх-
ности не уменьшалась.

Пациентке предложена операция: OD — 
Амниопластика роговицы с блефарорафией.

Ход операции: Обработка операционного поля 
повидон‑ йодом и  70%‑этиловым спиртом. Ретро-
бульбарное введение 2 мл 2% лидокаина. Инстил-
ляция эпибульбарно 1% тетракаина. Установлен 
блефаростат. Из законсервированной и  заранее 
подготовленной амниотической оболочки вырезан 
соответствующий по размеру роговицы лоскут, 
которым покрыта роговица по всей её площади. На 
4 точках лимба (на 3, 6, 9 и 12 часах) отсепарирована 
конъюнктива и амниотическая мембрана пришита 
к  склере узловыми швами викриловой нитью 8,0. 
Блефаростат убран. Под кожу век введено по 1 
мл 2% — лидокаина для анестезии и наложен один 
П‑образный шов через интермаргинальные края 
век, за исключением внутреннего угла глазной 
щели. Наложена монокулярная асептическая 
повязка (Рис.  1.). Больной продолжены общее 
и местное противовоспалительное лечение.

Рис. 1

Рис. 2



78 https://ao.scinnovations.uz

ADVANCED OPTHALMOLOGY Volume 3, Issue 3, 2023
AD

VA
N

CE
D

 O
PH

TH
AL

M
O

LO
G

Y

В  динамике на вторые сутки повязка снята, 
веки слегка отёчные, гиперемированные. Отделя-
емого нет, швы на месте. Сквозь глазную щель 
видна роговица, покрытая амнионом.

На фоне усиленной противовоспалительной, 
дегидратационной, рассасывающей и  гормо-
нальной терапии больная была выписана 
в  удовлетворительном состоянии под наблю-
дением офтальмолога по месту жительства 
(Рис.1.).

Через месяц были сняты швы с  век. Жалоб 
нет, склера и конъюнктивальная полость чистая, 
роговица гладкая, в оптической зоне небольшое 
помутнение. Визометрия: OD=0,3 не корри-
гирует. Передняя камера средней глубины, влага 

прозрачная. Зрачок округлый, реакция на свет 
живая (см. рис. 2.).

Заключение и выводы.
1. Динамическое наблюдение через 1 месяц 

показало, что у пациентки исчезли субъективные 
жалобы и  достигнуто почти полное восстанов-
ление функций органа зрения, что является 
доказательством своевременности и  правиль-
ности выбранной тактики лечения и  ведения 
пациента.

2. Наш опыт на примере данного клиниче-
ского примера позволяет рекомендовать приме-
нение биоматериала амниона с  целью усиления 
репаративной активности эпителия роговицы 
и других длительно незаживающих её дефектов.
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