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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Нозологическая структура 
помутнений роговицы у детей в практике 
специализированного стационара 
И.Р. Мамакаева, А.В. Плескова, Л.А. Катаргина 
НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца, Москва, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Цель. Оценить нозологическую структуру помутнений роговицы (ПР) различной этиологии в специализированном 

детском офтальмохирургическом центре за 5 лет (с 2016 по 2020 год).
Материал и методы. В ретроспективном исследовании, проводившемся в отделе патологии глаз у детей ФГБУ 

«НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» с 01.01.2016 по 31.12.2020 год, собрали и обобщили клинические наблю-
дения у детей с ПР различной этиологии. Были проанализированы статистические годовые отчеты и истории болез-
ни детей, находившихся на стационарном лечение в детском хирургическом отделении. Анализ выписных эпикризов 
проводился только у детей с изменениями роговицы различного характера. 

Результаты. Доля детей с помутнениями роговицы с 2016 по 2020 год составляла 13,5% (954 ребёнка из 7066 гос-
питализированных). Установлено, что вторичные ПР определялись в большинстве случаев и составили 75,2%. В струк-
туре нозологий ведущими были врождённые помутнения роговицы (24,8%), посттравматические изменения (33,6%), 
и поствоспалительные дегенерации роговицы (37,1%). Сквозная кератопластика чаще проводилась при врождённой 
патологии (55,8%), а скарификация чаще применялась в группе детей с постувеальными ПР (96,3%). 

Заключение. Помутнения роговицы у детей имеют значимый удельный вес в общей структуре патологии органа 
зрения у детей и обладают большим полиморфизмом. У подавляющего большинства детей ПР носили вторичный 
характер, что является основанием для поиска методов профилактики ПР. Общая нозологическая структура не пре-
терпевала значимых колебаний на протяжении всего исследуемого периода. 
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Structure of corneal opacities in children 
in a specialized hospital practice 
Indira R. Mamakaeva, Alla V. Pleskova, Lyudmila A. Katargina
Helmholtz National Medical Research Center of Eye Diseases, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
AIM: To evaluate the nosological structure of various etiologies in a specialized pediatric ophthalmosurgical center for 

5 years (from 2016 to 2020)
MATERIAL AND METHODS: This prospective study was conducted at the Department of Eye Pathology in Children of the 

Helmholtz Moscow Research Institute of Eye Diseases from January 01, 2016, to December 31, 2020, and collected and sum-
marized clinical observations in children with corneal opacity (CO) of various etiologies. Statistical annual reports and case his-
tories of children who were hospitalized in the pediatric surgical department were analyzed. The analysis of discharge epicrisis 
was conducted only in children with corneal changes of various natures.

RESULTS: The proportion of children with corneal opacities from 2016 to 2020 was 13.5% (954 children out of 7066 hos-
pitalized). Secondary CO was determined in most cases and amounted to 75.2%. The leading nosologies were congenital 
corneal opacities (24.8%), post-traumatic changes (33.6%), and post-inflammatory corneal degenerations (37.1%). Penetrating 
keratoplasty was more often performed in congenital pathology (55.8%), and scarification was more often used in the group 
of children with postuveal CO (96.3%).

CONCLUSION: Corneal opacities in children have a significant role in the overall structure of the visual organ pathology in 
children and have a large polymorphism. CO was secondary in the vast majority of children. Therefore, methods of CO preven-
tion were searched. The general nosological structure did not undergo significant fluctuations throughout the study period.

Keywords: corneal opacity; nosological structure; specific gravity.
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ВВЕДЕНИЕ
Помутнения роговицы (ПР) — полиморфный кли-

нический симптом, сопровождающий широкий круг 
заболеваний глаз у детей, нередко приводящий к су-
щественному снижению зрения. Перечень заболева-
ний, приводящих к ПР, и, как следствие, к стойко-
му снижению зрения у детей, достаточно обширен. 
Он включает в себя несколько десятков заболеваний 
воспалительной, наследственной, инфекционной, 
врождённой и травматической природы. Список за-
болеваний существенно различается в разных стра-
нах и регионах, а также в пределах одной популяции, 
оказывается весьма динамичным и переменчивым 
во времени [1–15]. 

Цель. Оценить нозологическую структуру помутнения 
роговицы различной этиологии в специализированном 
детском офтальмохирургическом центре за 5 лет (с 2016 
по 2020 год).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В ретроспективном исследовании, проводившемся 

в отделе патологии глаз у детей ФГБУ «НМИЦ глазных 
болезней им. Гельмгольца» с 01.01.2016 по 31.12.2020 
год, собрали и обобщили клинические наблюдения у де-
тей с ПР различной этиологии. Были проанализированы 
статистические годовые отчёты и истории болезни де-
тей, находившихся на стационарном лечение в детском 
хирургическом отделении. Анализ выписных эпикризов 
проводился только у детей с изменениями роговицы раз-
личного характера. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
За 5 лет (с 01.01. 2016 по 31.12 2020 год) в отделе па-

тологии глаз у детей было обследовано и пролечено 7066 
детей, из них 954 ребёнка (13,5%) были с помутнениями 
роговицы (ПР) различной этиологии. 

В большинстве случаев (717 детей/75,2%) ПР носили 
вторичный характер и развивались как осложнение раз-
личных заболеваний (кератиты, увеиты, травмы и др.). 
У 237 пациентов (24,8%) ПР носили первичный характер 
(аномалия Петерса, склерокорнеа, наследственные дис-
трофии роговицы, дермоиды роговицы) (табл. 1).

За 5 лет было проведено обследование и лечение 237 
детей с врождённой патологией роговицы (24,8%). Груп-
па врождённой патологии роговицы и переднего отрезка 
глаза (ПОГ) вызвала особо пристальное внимание, так 
как именно детям этой группы было проведено наиболь-
шее количество операций сквозной кератопластики (СКП). 

Достаточно большой удельный вес имели изолирован-
ные помутнения роговицы — 86 детей (36,3%) (табл. 2), 
в том числе кератоконус 4-й степени и кератоглобус 
у 22 детей (9,3%).

Доля ПР, сочетанных с другими изменениями перед-
него отдела глаза, составила 38,0% (90 детей). Наряду 
с патологией роговицы в этих случаях выявляли кисты ра-
дужки, синдром фетальной персистирующей васкулатуры, 
колобому радужки, микрокорнеа и др. Реже наблюдали 
аномалию Петерса — у 18 детей (7,6%), склерокорнеа — 
у 18 детей (7,6%), синдром Аксенфельда-Ригера — 
у 15 детей (6,3%), наследственные дистрофии роговицы 
(ДР) — у 6 детей (2,5%) и доброкачественные новообра-
зования роговицы (дермоид) —у 4 детей (1,7%) (табл. 2). 

Таблица 1. Нозологическая структура помутнений роговицы у детей, госпитализированных в 2016–2020 гг.
Table 1. Nosological structure of corneal opacities in children hospitalized in the period 2016–2020

Годы/кол-во 
детей

Years/number of 
children

Врождённая
патология 
роговицы/ 
congenital 
pathology

Воспалительные заболевания/ 
inflammatory diseases 

Травмы/ injuries

Количество 
детей (%)/ 

total number 
of childrenКератиты/ keratitis Увеиты/ uveitis

2016 62 5 63 67 197
(20,6%)

2017 50 9 80 70 209
(21,9%)

2018 56 8 59 86 209
(21,9%)

2019 28 11 62 55 156
(16,3%)

2020 41 9 90 43 183 
(19,2%)

Всего
Количество 
детей (%)/
Total number of 
children

237
(24,8%)

42
(4,4%)

354
(37,1%)

321
(33,6%)

954
 (100%)
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По поводу кератитов и язв роговицы было пролече-
но 42 ребёнка, что составило 4,4% от общего количества 
детей с ПР. Преобладали кератиты неясной этиологии 
у 20 детей (47,6 %), реже токсико-аллергические кератиты 
и кератоконъюнктивиты у 10 детей (23,8%). Туберкулёз-
ный, трофический и герпетический кератиты встречались 
не часто, по 4 ребёнка с каждой нозологией, всего 12 де-
тей (28,6%). 

Воспалительные заболевания сосудистой оболоч-
ки и их осложнения, повлёкшие за собой ПР, выявлены 
у 354 детей (37,1%) и были самой многочисленной группой 
на протяжении всего исследуемого периода. Несмотря 
на большое количество пациентов с роговичными ослож-
нениями различной степени выраженности, у большинства 
детей (255 детей/72,0%) с поствоспалительной патологией 
ПР располагалось по периферии, паралимбально и не за-
трагивали оптическую зону, а значит, не влияли на остроту 
зрения, и, соответственно, не требовали хирургического 
вмешательства. 

Спектр изменений роговицы при воспалительных за-
болеваниях глаз включал в себя начальные дистрофи-
ческие изменения в паралимбальной зоне на 3 и 9 ча-
сах, эндотелиопатию различной степени выраженности. 
При тяжёлом поражении роговицы отмечалась ленто-
видная дистрофия (интенсивное помутнение роговицы 
в проекции глазной щели) и эпителиально-эндотелиаль-
ная дистрофия.

Анализ этиологии воспалительного процесса при увеи-
тах показал, что преобладающим был увеит неясной эти-
ологии — 191 ребёнок (53,9%). Большой удельный вес 
составили увеиты ревматоидной этиологии — 130 детей 
(36,7%). На долю увеитов, ассоциированных с другими за-
болеваниями, пришлось 33 ребёнка (9,3%). 

Травматические поражения глаз с повреждением 
роговицы выявлены у 321 ребёнка и составили 33,6% 
от общего числа детей. Среди них преобладали цен-
тральные и парацентральные проникающие рубцы ро-
говицы, которые выявлены у 172 детей (53,6%), корне-
осклеральные рубцы обнаружены у 128 детей (39,9%). 

Постожоговые помутнения роговицы встречались у 9 де-
тей (2,8%), постконтузионные — у 8 детей (2,5%) и пост-
травматические эрозии роговицы отмечены у 4 детей 
(1,2%). 

Таким образом, в нозологической структуре ПР у детей, 
госпитализированных в отдел патологии глаз за период 
2016–2020 гг., преобладали врождённые помутнения ро-
говицы, посттравматические изменения и постувеальные 
дегенерации роговицы. 

Отмечалась тенденция к снижению количества гос-
питализаций по поводу травматических поражений ПОГ, 
что может косвенно свидетельствовать об улучшении 
офтальмологической помощи детям в регионах по месту 
жительства. Характер помутнений роговицы был раз-
нообразным и при различных патологиях имел свои 
особенности. Однако общая структура распределения 
по нозологиям не претерпевала значительных колебаний 
в исследуемый период. 

Сквозная кератопластика (СКП) была выполнена 
в 104 случаях. В среднем выполнялось 21,4 (от 15 до 31) 
сквозных кератопластик в год. В большинстве случаев 
операция проводилась при врождённой патологии рого-
вицы, проведено 58 операций (55,8%). 

Показаниями к проведению СКП служили следующие 
проявления: интенсивное помутнение роговицы в опти-
ческой зоне, через которое не визуализировались под-
лежащие структуры; поражение обоих глаз; отсутствие 
патологических изменений заднего отрезка глаза при нор-
мальных показателях зрительно-вызванных потенциалов 
(ЗВП) и электроретинограммы (ЭРГ). Критериями исклю-
чения СКП являлись наличие выраженных плоскостных 
иридо-корнеальных сращений по данным ультразвуковой 
биомикроскипии (УБМ), грубых изменений заднего отрез-
ка глазного яблока (деструкция стекловидного тела, от-
слойка сетчатки) по данным ультразвукового исследова-
ния (УЗИ), а также микрофтальм 2-й и 3-й степеней. Из-за 
плохого прогноза по зрению вследствие обскурационной 
амблиопии и высоких рисков послеоперационных ослож-
нений от хирургического вмешательства воздерживались 

Таблица 2. Структура врождённой патологии роговицы в 2016–2020 гг. (237 детей) 
Table 2. The structure of congenital corneal pathology in the period 2016–2020 (237 children)

Виды врождённой патологии/types of congenital pathology Количество детей, (%)/ number of children
Изолированные ПР / isolated CO 86 (36,3%)

ПР+другие изменения переднего отдела глаза/
CO+ other changes in the anterior segment of the eye 90 (38%)

Аномалия Петерса /Peters anomaly 18 (7,6%)
Склерокорнеа/ Sclerocornea 18 (7,6%)
Синдром Аксенфельда-Ригера/ Axenfeld-Rieger syndrome 15 (6,3%)

Наследственные дистрофии роговицы/
hereditary corneal dystrophy 6 (2,5%)

Дермоид роговицы/ corneal dermoid 4 (1,7%)
Всего/Total 237 (100%)
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при односторонней патологии, когда имелось предметное 
зрение на парном глазу.

Анализ количества хирургических операций при ПР 
у детей представлен в таблице 3.

Сквозная кератопластика была проведена у 35 паци-
ентов с врождёнными ПР, в том числе у всех детей с ке-
ратоконусом, у 10 пациентов со склерокорнеа, у 9 детей 
с сочетанной патологией, у 3 пациентов с наследственны-
ми дистрофиями роговицы. Одна сквозная кератопластика 
была проведена после удаления дермоида.

Острота зрения до операции сквозной кератопластики 
составляла от светоощущения до 0,05 (в среднем 0,02). 
После операции корригированная острота зрения варьи-
ровала от 0,05 до 0,8 (в среднем 0,3).

При кератитах ПР имели различный размер, локали-
зацию и интенсивность. Острота зрения до операции СКП 
была от правильной светопроекции до 0,1 (в среднем 
0,08). После операции корригированная острота зрения 
составляла от 0,1 до 0,8 (в среднем 0,3). 

В большинстве случаев (72%) изменения роговицы 
при увеитах не требовали хирургического вмешатель-
ства и существенно не влияли на остроту зрения. В слу-
чаях развития лентовидной дистрофии операцией вы-
бора была скарификация роговицы, так как помутнение 
затрагивало поверхностные слои. Часто скарификацию 
роговицы проводили в сочетании с другими лазерными 
или хирургическими вмешательствами. Изолированная 
скарификация роговицы была сделана в 13 из 52 случа-
ев (25%). В среднем до операции острота зрения состав-
ляла 0,02 (от 0,005 до 0,2), после операции — 0,08 (от 
0,02 до 0,4).

При посттравматических ПР была проведено 30 опера-
ций (28,8%) СКП. Такое небольшое количество операций 
связано с тем, что пациенты, как правило, были госпита-
лизированы для хирургических вмешательств на других 

структурах глазного яблока. У значительной доли пациен-
тов операции по восстановлению прозрачности роговицы 
были нецелесообразны в связи с грубыми посттравма-
тическими изменениями заднего отрезка глаза: фиброз 
стекловидного тела, отслойка сетчатки, вторичная глау-
кома, атрофия зрительного нерва и др. 

При травматических поражениях глаз острота зре-
ния до операции во всех случаях составляла правильная 
светопроекция. После операции (СКП) корригированная 
острота зрения была 0,2–1,0 (в среднем 0,4).

При поствоспалительных ПР сквозная кератопласти-
ка в исследуемый период была проведена в 16 случаях 
(15,4%). Из них в 14 случаях ПР было следствием кератита 
неясной этиологии и только в двух — исходом увеита. 
Было выполнено 54 скарификации роговицы. В 52 случаях 
(96,3%) показанием явилось наличие лентовидной дис-
трофии роговицы и только в двух —посттравматическое 
помутнение роговицы. Среднее количество скарифика-
ций роговицы составило 12,4 (от 3 до 17 операций в год). 
При врождённой патологии этот вид лечения не приме-
нялся. 

При новообразованиях роговицы (липодермоид) вы-
полнено 4 успешные операции по их удалению (3,8 %).

ВЫВОДЫ
1. Среди пациентов специализированного детского оф-

тальмохирургического центра (ФГБУ «НМИЦ глазных 
болезней им. Гельмгольца» Минздрава России) доля 
детей с помутнениями роговицы с 2016 по 2020 год 
составляла 13,5%. 

2. Помутнения роговицы вторичного характера выявлены 
в большинстве случаев и составили 75,2%. Этот факт 
является поводом для поиска эффективных методов 
профилактики помутнений роговицы при различной 

Таблица 3. Количество проведённых хирургических операций (СКП, скарификация роговицы), выполненных при помутнении 
роговицы у детей в 2016–2020 гг.
Table 3. The number of surgeries (penetrating keratoplasty, corneal scarification) performed for corneal opacity in children in 2016–2020

Годы (years)/
патология 
(pathology)

Врождённая патология 
роговицы / congenital 

corneal pathology

Воспалительные 
заболевания /

inflammatory diseases

Травмы/
injuries

Всего (количество/%)/
total (number,%)

СКП/ 
penetrating 
keratoplasty 

Скари-
фикация/ 

scarification

СКП/ 
penetrating 
keratoplasty

Скари-
фикация/ 

scarification

СКП/ 
penetrating 
keratoplasty

Скари-
фикация/ 

scarification

СКП/ 
penetrating 
keratoplasty

Скари-
фикация/ 

scarification

2016 9 - 2 9 4 - 15 (14,4%) 9 (16,7%)
2017 14 - 7 3 9 - 30 (28,8%) 3 (5,5%)
2018 16 - 1 15 7 - 24 (23,1%) 15 (27,8%)
2019 9 - 4 12 2 - 15 (14,4%) 12 (22,2%)
2020 10 - 2 13 8 2 20 (19,3%) 15 (27,8%)

ВСЕГО
(кол-во/%)/ 
total 
(number %)

58 (55,8%) - (0%) 16 (15,4%) 52 (96,3%) 30 (28,8%) 2 (3,7%) 104 (100%) 54 (100%)
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патологии. Доля первичных помутнений роговицы со-
ставила 24,8%, детям этой группы наиболее часто про-
водили сквозную кератопластику.

3. В нозологической структуре помутнений рогови-
цы преобладали врождённые помутнения роговицы 
(24,8%), посттравматические изменения (33,6%) и по-
стувеальные дегенерации роговицы (37,1%). 

4. В группе врождённых помутнений роговицы удельный 
вес изолированных и помутнений роговицы, сочетан-
ной с другими патологиями переднего отдела глаза, 
были практически равны и составили 36,3% и 38%, со-
ответственно. 

5. У 72% детей с постувеальными помутнений роговицы 
изменения роговицы значимо не влияли на остроту 
зрения и не являлись показанием к хирургическому 
вмешательству. При выраженном помутнении рогови-
цы в оптической зоне операцией выбора была скари-
фикация роговицы, так как помутнение затрагивало 
только поверхностные слои роговицы.

6. Доля посттравматических помутнений роговицы со-
ставила 33,6% от общего числа детей, а в структуре 

локализации заболевания наибольший удельный вес 
был у центральных и парацентральных рубцов рогови-
цы и составил 53,6%.

7. Ограниченное количество проведённых операций 
сквозной кератопластики было обусловлено широким 
спектром критериев исключения. 
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