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Аномалия Петерса: клиника, диагностика и результаты 
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ФГБУ «Московский НИИ глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России, Москва

РЕФЕРАТ

Аномалия Петерса (АП) – это редкая врожденная аномалия рого-
вицы и переднего отрезка глаза (ПОГ). Редкость данной патологии и 
трудности, связанные с обследованием новорожденных, порождают 
ситуацию, когда клинические подходы к ведению этой аномалии оста-
ются неясными для большинства детских офтальмологов. 

Цель. Изучить клинические проявления и оценить результаты хи-
рургического лечения у детей с АП. 

Материал и методы. Под наблюдением за период с 1996 по 
2016 гг. на обследование и лечение находился 51 ребенок с разны-
ми формами АП в возрасте от 3 мес. до 10 лет: 1 группа – мезодер-
мальная – 20 чел. (37%), 2 – группа эктодермальная 31 ребенок (63%). 
Хирургическое лечение – сквозная кератопластика (СКП) была прове-
дена у 43 пациентов (69 глаз) в возрасте от 8 до 36 мес. У остальных 
детей (8 чел.) операция была противопоказана из-за тяжелой сома-
тической и глазной патологии. Клинико-функциональное и офталь-
мологическое обследование у всех проводилось в условиях медика-
ментозного сна. СКП проводили по традиционной методике, в каче-
стве донорского материала использовали свежую кадаверную рого-
вицу с давностью забора от момента смерти до операции не более 48 
часов. Биологический результат операции оценивали моментным ме-
тодом (или метод Каплана-Майера), с помощью которого вычисляли 
так называемую выживаемость трансплантата. Функциональный ре-
зультат у детей до 3-х лет оценивали ориентировочно: по слежению 

ребенка за игрушками с определенного расстояния и методом пред-
почительного взора, у детей старшего возраста – по таблице Сивце-
ва-Головина. Послеоперационное наблюдение продолжалось от 3 мес. 
до 15 лет. Удаленные во время операции роговичные диски подвер-
гались гистологическому исследованию.

Результаты. В течение первого года после СКП прозрачность пе-
ресаженной роговицы сохранилась в 1 группе на 29 глазах (90%), во 
2- группе – у 21 пациента 26 глаз (67%). Через 2 года после операции 
прозрачная донорская роговица у детей в 1 группе сохранилась у 17 
пациентов (20 глаз, 62%); во – второй у 15 пациентов (18 глаз, 54%). 
Через 5 лет после операции у пациентов 1 группы прозрачность пе-
ресаженной донорской ткани сохранили 17 глаз (53%), во второй – 
лишь 12 из 31 выполненной операции (39%). Через 10 лет прозрач-
ными остались 53 и 31% роговиц соответственно. Через 15 лет по-
сле операции прозрачность сохранили в 1 группе 15 глаз (46%), во 
2 – 9 (22%). Острота зрения (0,3 и выше) наблюдалась у 8 из 13 де-
тей (61%), оперированных до года, у детей старшего возраста лишь 
в 27% случаев, даже при прозрачном приживлении трансплантата.

Заключение. Пересадка роговицы при АП у детей раннего воз-
раста – это единственный шанс избавить ребенка от слепоты и ин-
валидности по зрению.

Ключевые слова: кератопластика, помутнение роговицы, дети, 
аномалия Петерса. 
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ABSTRACT

Peters’s anomaly: clinic, diagnostics and results of surgical treatment
A.V. Pleskova, L.A. Katargina, E.V. Mazanova
Helmholtz  Research Inst i tute  of  Eye Diseases ,  Moscow

The Peters’s Anomaly (PA) is an infrequent congenital anomaly of 
a cornea and anterior segment of eye. The rarity of this pathology and 
difficulty bound to inspection of newborns generate a situation when more 
or less certain clinical approaches to maintaining this anomaly remain 
obscure for most of children’s ophthalmologists.

Purpose. To study clinical implications and to estimate results of 
surgical treatment in children with PA.

Material and methods. Under observation from 1996 for 2016 on 
examination and treatment there were 51 children with the PA different 
forms, aged from 3 months up to 10 years: 1 group  – mesodermal  – 

20 people (37%), 2  – group the ectodermal 31 child (63%). Surgical 
treatment  – penetrating keratoplasty (PKP) was carried out at 43 
patients (69 eyes) aged from 8 up to 36 months. At other children (8 
people) surgery was contraindicative because of serious somatic and eye 
pathology. Clinical-functional and ophthalmologic examination at all was 
conducted in the conditions of medication sleep. PKP carried out by a 
traditional technique, as donor material used a fresh cadaver cornea with 
prescription of a fence from death moment before operation no more than 
48 hours. The biological result of surgery was estimated by a moment 
method (or Kaplana-Maier’s method) by means of which calculated so-
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called survival of a graft. Functional result  – at children to 3-x years 
estimated approximately: on tracking of the child toys from a certain 
distance and method of a preferable look, at children of advanced age 
according to Sivtsev-Golovin’s table. Postoperative observation proceeded 
from 3 months to 15 years. The corneal disks removed during surgery 
were exposed to a histological research.

Results. Within the first year after PKP a transparence of the replaced 
cornea remained in 1 group on 29 eyes (90%), in 2 group – at 21 patients 
of 26 eyes (67%). In 2 years after surgery the transparent donor cornea 
at children in 1 group remained at 17 patients (20 eyes, 62%); in – the 
second at 15 patients of 18 eyes (54%). In 5 years after surgery  – at 
patients of 1 group a transparence of the replaced donor tissue was kept 

by 17 eyes (53%), in the second only 12 of 31 executed surgery (39%). In 
10 years transparent were 53% and 31% of corneas, respectively. In 15 
years after surgery a transparence was kept in 1 group of 15 eyes (46%), 
in 2 – on 9 (22%). Visual acuity (0,3 and above) was observed at 8 of 13 
children (61%) after surgery about one year at children of advanced age 
only in 27% of cases, even at transparent engraftment of a graft.

Conclusion. The keratoplasty at PA at children of early age is the 
only chance to save the child from a blindness and disability on vision.

Key words: keratoplasty, opacification of a cornea, children, Peters’s 
anomaly. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Аномалия Петерса (АП)  – это 
редкая врожденная патоло-
гия роговицы и переднего от-

резка глаза (ПОГ) у детей, клиниче-
ски проявляющаяся симптомоком-
плексом дисгенеза глазного яблока, 
преимущественно мезодермального 
происхождения. Основным призна-
ком являются центральные помутне-
ния роговицы, сопровождаемые де-
фектом эндотелия и десцеметовой 
мембраны и сращенные с радужкой, 
реже с хрусталиком. Данная анома-
лия может наблюдаться изолирован-
но, сопровождаться другой глазной 
патологией: микрофтальмом, ми-
крокорнеа, частичной или полной 
аниридией, катарактой, врожден-
ной афакией [1-4], персистирующим 
первичным гиперпластическим сте-
кловидным телом, а также входить в 
состав некоторых синдромов: «Пе-
терс-плюс синдром» [5, 6], синдром 
Краузе-Кивлина, включающих по-
мимо глазной симптоматики и ряд 
других аномалий – волчья пасть, за-
ячья губа, укорочение туловища и 
конечностей, задержка психомо-
торного развития, нарушение слуха 
[7-12]. Около трети случаев АП со-
провождается системной патологи-
ей, которая может включать в себя 
врожденные пороки сердца, органи-
ческое поражение ЦНС, патологию 
мочеполовой системы и т.д. Часто-
та встречаемости заболевания в по-
пуляции 1:200 000 [13]. Сложившее-
ся на практике предубеждение о не-
избежности слепоты при АП делает 
данную патологию весьма актуаль-
ной темой современной детской 

офтальмологии. Отсутствие своев-
ременного и грамотного лечения 
данной врожденной аномалии ПОГ 
приводит обычно к необратимым 
зрительным последствиям. Един-
ственным способом лечения данной 
тяжелой патологии является сквоз-
ная кератопластика (СКП), пресле-
дующая вполне логичную цель — 
улучшить зрение детей, ранее об-
реченных на слепоту [14-19]. В то 
же время редкость данной патоло-
гии у новорожденных и трудности, 
связанные с их обследованием, по-
рождают ситуацию, когда клиниче-
ские подходы к ведению АП остают-
ся неясными для большинства дет-
ских офтальмологов.

ЦЕЛЬ

Изучить клинические проявления 
и оценить результаты хирургическо-
го лечения у детей с АП.

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением в отде-
ле патологии глаз у детей ФГБУ «Мо-
сковский НИИ глазных болезней им. 
Гельмгольца Минздрава России» за 
период с 1996 по 2016 гг. находил-
ся 51 ребенок с разными формами 
АП в возрасте от 3 мес. до 10 лет. С 
АП 1 типа (мезодермальная форма) 
было всего 20 детей, 32 глаза (37%), 
с АП 2 типа (эктодермальная фор-
ма) – находился 31 ребенок, 44 гла-
за (63%). Односторонняя патология 
была у 25 (49%) пациентов, во всех 
остальных  – 26 чел. (51%)  – пато-
логия была двусторонняя, хотя ни в 

одном из этих случаев не было пол-
ной симметрии клинических про-
явлений. 

 Во всех этих случаях помутне-
ние роговицы (ПР) было с рожде-
ния, однако направление ребенка на 
этап специализированной хирурги-
ческой помощи происходило обыч-
но с опозданием. На момент 1-го ос-
мотра в отделе патологии глаз у де-
тей ФГБУ «МНИИГБ им. Гельмгольца» 
только 18 из 51 детей были в возрас-
те от 3 мес. до 1 года. Среди осталь-
ных 8 чел. были в возрасте от 1 до 3 
лет, 16  – в возрасте от 3 до 5 лет, и 
9 – старше 5 лет. 

Клинико-функциональное и оф-
тальмологическое обследование у 
всех проводилось в условиях меди-
каментозного сна и включало тоно-
метрию, биомикроскопию, ультраз-
вуковое А- и В-сканирование (УЗИ) 
и ультразвуковую биомикроскопию 
(УБМ), регистрацию общей и ритми-
ческой электроретинограммы (ЭРГ), 
зрительных вызванных потенциа-
лов (ЗВП), ОКТ переднего отрезка 
глаза. 

Хирургическое лечение: СКП 
была проведена у 43 пациентов 
(69 глаз) в возрасте от 8 до 36 мес. 
У остальных детей (8 чел.) опера-
ция была противопоказана из-за тя-
желой соматической и глазной па-
тологии: органическое поражение 
ЦНС с задержкой психомоторно-
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го развития, нарушением слуха, со-
четанной челюстно-лицевой пато-
логией, колобомой радужки и дис-
ка зрительного нерва (ДЗН), пер-
систирующее стекловидное тело. 
Средний возраст на момент опера-
ции составил 8,2±2,1 мес. Соотноше-
ние мальчиков и девочек было при-
близительно одинаковым. СКП про-
водили по традиционной методике, 
в качестве донорского материала ис-
пользовали свежую кадаверную ро-
говицу с давностью забора от мо-
мента смерти до операции не бо-
лее 48 часов. Возраст доноров коле-
бался от 18 до 40 лет. Состояние до-
норской роговицы прослеживали в 
динамике осмотров, приходящих-
ся на 1-ый, 6-ой, 12-ый, 18-ый, 24-
ый, 48-ой и т.д. месяц после опера-
ции. Результаты лечения оценивали 

в рамках биологического и функци-
онального результатов. Биологиче-
ский результат операции (прижив-
ление трансплантата) оценивали в 
модели Каплана-Майера. Функцио-
нальный – у детей до 3-х лет ориен-
тировочно: по слежению ребенка за 
игрушками с определенного рассто-
яния и методом предпочтительного 
взора, у детей старшего возраста  – 
по таблице Сивцева-Головина. По-
слеоперационное наблюдение про-
должалось от 3 мес. до 15 лет, при 
этом средний период наблюдения 
в выборке составил 26,1±8 мес. Уда-
ленные во время операции рогович-
ные диски подвергались гистологи-
ческому исследованию.

 Тактика лечения зависела от со-
стояния офтальмотонуса. На пер-
вом этапе у 8 из 31 (22%) детей с по-

вышенным ВГД была выполнена си-
нустрабекулэктомия. У 3 пациентов 
для нормализации ВГД потребова-
лось 2 антиглаукоматозных вмеша-
тельства, во всех остальных случа-
ях достигнута нормализация ВГД и 
стойкий гипотензивный результат в 
сроки от 5 до 15 лет. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Все дети были разделены на 2 
группы: в 1-ю вошли 20 детей (32 
глаза) с АП 1 типа, во 2-ю – 31 ребе-
нок (44 глаза) с АП 2 типа. Сравни-
тельная клиническая характеристи-
ка 2 типов аномалии Петерса пред-
ставлена в табл. Клиническая кар-
тина у детей в 1 группе представле-
на центральным аваскулярным ча-

Таблица

Сравнительная клиническая характеристика 2 типов аномалии Петерса
Table

Comparative clinical characteristics of 2 types of Peters ‘ anomaly

Показатель

Parameter

Число наблюдений

Number of observations

 I типа

I type

II типа

II type

Всего

total

абс. % абс. % абс. %

Всего пациентов с аномалией Петерса:

Total patients with Peters anomaly:

с односторонней патологией глаза

with unilateral pathology of the eyes

с двусторонней патологией глаз

with bilateral eye pathology

с патологией других органов

with pathology of other organs

20

8

12

0

37

40

60

0

31

18

13

13

63

57

41

42*

51

26

25

13

100

51

49

42

Всего глаз с аномалией Петерса:

Total eye with Peters anomaly:

с иридокорнеальными сращениями

with the iridocorneal adhesions

с мутным хрусталиком

with cloudy lens

со смещенным хрусталиком

with dislocation of the lens

с глаукомой 

with glaucoma

с другой патологией глаза 

 with another pathology of the eye

42

42

0

0

0

4

48

100

0

0

0

20

44

44

44

44

8

24

52

100

100

100

22*

80*

86

86

44

44

8

28

100

100

51

68

22

56

Примечание: * разница между группами в частоте признака по критерию z неслучайна (p<0,05).

Note: * The difference between the groups in the frequency of the trait according to the z criterion is not accidental (p<0.05).
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стичным и/или субтотальным по-
мутнением роговицы, по перифе-
рии которого крепятся несколько 
нежных шварт, иридокорнеальных 
сращений, исходящих от зрачково-
го края радужки (рис. 1). Хрусталик 
во всех случаях занимал свое обыч-
ное положение и был прозрачным. 
Передняя камера средняя, неравно-
мерная, ВГД – норма, стекловидное 
тело – акустически прозрачно, дан-
ные результатов ЗВП и ЭРГ соответ-
ствовали возрастной норме. У 4 па-
циентов горизонтальный диаметр 
роговицы был 9 мм, микрофтальма 
не было ни в одном случае. Средние 
результаты пахиметрии по данным 
ОКТ переднего отрезка глаза состав-
ляли 600-750 мкм в центре, что сви-
детельствует о значительной плот-
ности роговицы. Клиническая кар-
тина во 2 группе пациентов в допол-
нение к центральному аваскулярно-
му помутнению роговицы и иридо-
корнеальным сращениям включает 
в себя еще и патологию хрусталика. 
Типично не только его помутнение, 
но и разной степени выраженности 
смещение кпереди. Передняя каме-
ра, соответственно, мелкая, нерав-
номерная, местами отсутствует во-
все. Практически у всех пациентов 
была найдена другая глазная патоло-
гия – 24 пациента (80%). Чаще всего 
наблюдали микрофтальм и микро-
корнеа (рис 2). При УБМ (рис. 3) ро-
говицы утолщены, структура повы-
шенной эхоплотности, как прави-
ло, более 700 мкм, иридокорнеаль-
ный контакт практически на всем 
протяжение. Структура радужки по-
вышенной эхоплотности неодно-
родна, возможны фиброзные пере-
рождения, глубжележащие среды не 
визуализируются.

 У 8 из 31 (22%) оперированных 
пациентов второй группы до кера-
топластики была выявлена глаукома, 
в связи с чем была проведена сину-
страбекулэктомия, и только через 3 
мес. после антиглаукоматозной опе-
рации (при компенсации ВГД) была 
проведена реконструктивная сквоз-
ная кератопластика (РСКП) с рекон-
струкцией передней камеры (ПК) и 
удалением сращенного с эндотели-
ем мутного хрусталика. Пациенты 
этой группы, несмотря на компен-
сацию ВГД, получали гипотензив-
ные препараты весь период наблю-
дения. Стекловидное тело было аку-

стически прозрачно. Толщина ро-
говицы составляла более 700 мкм. В 
26 случаях показатели ЭРГ у этих де-
тей оставались в пределах возраст-
ной нормы или были незначитель-
но снижены (волна «а» не менее 20-
30 мкв, волна «в» – не менее 100-110 
мкв). В 6 (15%) случаях было отме-
чено резкое снижение показате-
лей ЗВП (амплитуда <5), что свиде-
тельствовало о нарушении проведе-
ния импульса по зрительному пути. 
Эхографически стекловидное тело в 
29 (93%) случаях было акустически 
прозрачным, у 2 пациентов в сте-
кловидном теле определялся мощ-
ный тяж, идущий от задней поверх-
ности хрусталика к сетчатке – пер-
вично персистирующее стекловид-
ное тело. 

 Пациенты, перенесшие СКП, 
были также разделены на 2 группы. 
В первую вошли 18 пациентов (25 
глаз) с АП 1 типа, во вторую груп-
пу – 25 детей (44 глаза) с АП 2 типа. 
Типичная кривая выживаемости вы-
глядит в виде ступенчатого графи-
ка, который отражает проградиент-
ное уменьшение числа прозрачных 
трансплантатов со временем. К ис-
ходу 1-го мес. после операции про-
зрачность роговицы сохранилась во 
всех случаях, через год в 1-й группе 
прозрачность роговицы сохрани-
лась на 29 глазах (90%), во 2-й груп-
пе – на 26 глазах (67%). Через 2 года 
в 1-й группе прозрачная роговица 
была у 17 пациентов, на 20 глазах 
(62%); во 2-й – у 15 пациентов, на 20 
глазах (62%). Через 5 лет после опе-
рации прозрачность сохранили 53 и 
39% соответственно, а через 10 лет – 
53 и 31% пересаженных донорских 
роговиц. Через 15 лет после опера-
ции прозрачная роговица сохрани-
лась в 1 группе на 15 глазах (46%), во 
2 – на 9 (22%). 

 Максимальный пик осложнений 
отмечался в сроки от 3 до 10 мес. по-
сле хирургического лечения. В ран-
ние сроки после операции (до 6 мес. 
после операции) основной причи-
ной помутнения роговицы были эн-
дотелиальные осложнения: болезнь 
трансплантата. В отдаленные  – во 
2 группе – вторичная глаукома, на-
блюдаемая нами у 8 из 25 пациентов 
(32%), и неоваскуляризация рогови-
цы – у 7 пациентов (28%). 

Высокая острота зрения с кор-
рекцией 0,3 и выше отмечена у па-

циентов с прозрачными трансплан-
татами в 1 группе, оперированных в 
ранние сроки (до года) с двусторон-
ней патологией. Во 2 группе наблю-
дения острота зрения была низкой. 
Тем не менее, очевидны были изме-
нения к лучшему в бытовой и про-
странственной ориентации ребен-
ка, в их поведении и развитии.

При гистологическом исследова-
нии роговичных дисков во всех слу-
чаях обнаружен задний централь-
ный дефект роговицы. Отсутствие 
эндотелия, десцеметовой оболоч-
ки, как правило, в центре рогови-

Рис. 1. Глаз ребенка с АП 1 типа: центральное 
помутнение роговицы, на 4 и 8 час. иридокор-
неальные сращения 

Fig. 1. Eye of a child with PA 1 type: central 
corneal opacification, at 4 and 8 hours irido-
corneal adhesions

Рис. 2. АП 2 типа: центральное помутнение ро-
говицы, сращенное с радужкой и хрусталиком

Fig. 2. PA 2 types: the central corneal opacification, 
spliced with an iris and a lens
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цы является ключевым, специфиче-
ским признаком аномалии Петерса. 
Гистологическая картина централь-
ного дефекта задних слоев рогови-
цы делает диагноз АП бесспорным. 

Характерно, что при аномалии 
Петерса в периферических, не по-
раженных отделах роговицы эндо-
телиальный покров был представлен 
типичным монослоем полигональ-
ных клеток, а десцеметова мембра-
на сохраняла свою нормальную тол-
щину и структурность. В централь-
ной же части роговицы эндотелий 
и десцеметова мембрана внезапно 
прерывались, образуя дефект, при-
крытый пигментированным эпите-
лием (рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

АП – это редкая врожденная пато-
логия роговицы и ПОГ у детей, в ос-
нове которого лежит нарушение раз-
вития роговицы и других структур 
переднего сегмента глаза вследствие 
генной аберрации или внутриутроб-
но перенесенного воспаления. Пер-
вую теорию выдвинул А. Peters в 1906 
г., вторую – Van Hippel 10 годами поз-

же. С тех пор – за 100 лет – было на-
коплено достаточно данных, чтобы 
не только считать обе теории право-
мочными, но и предполагать в меха-
низмах развития аномалий передне-
го отрезка глаза влияние более чем 
одного внутриутробного фактора. 
Различают мезодермальную и экто-
дермальную формы заболевания [8, 
9]. Мезодермальная форма обуслов-
лена неполным расщеплением ме-
зодермы, связанной с центральной 
зоной роговицы и радужки. Хруста-
лик при этой форме остается про-
зрачным и занимает обычное поло-
жение. Эктодермальная форма явля-
ется результатом неправильного от-
деления хрусталикового пузырька 
от поверхности эктодермы, вслед-
ствие чего появляется дополнитель-
ный симптом – катаракта. Для этой 
формы АП характерно не только по-
мутнение хрусталика, но также его 
смещение кпереди с образованием 
плотных сращений хрусталика с эн-
дотелием роговицы. Наследование 
АП, как правило, происходит по ау-
тосомно-доминантному пути пере-
дачи, однако описаны случаи и ау-
тосомно-рецессивного наследова-
ния. Некоторые пациенты с данной 
патологией имеют мутации в гене 
РАХ-6, которые, однако, не являются 
специфическими для АП [10, 11]. АП 
в 50-80% случаев является двусторон-
ней патологией [10-13].

Единственным способом лечения 
данной тяжелой патологии являет-
ся СКП. Учитывая тяжелый сочетан-
ный характер патологии и высокую 
частоту глаукомы при АП, лечебная 
тактика зависит от состояния оф-
тальмотонуса [20]. На первом этапе 
лечения необходимо своевременное 
выявление глаукомы и ее хирургиче-
ское лечение. У наблюдаемых нами 
пациентов использование синустра-
бекулэктомии позволило достичь 
стойкого гипотензивного эффек-
та в сроки от 5 мес. до 15 лет. Нор-
мализация офтальмотонуса являет-
ся подготовкой к следующему этапу 
лечения – СКП. 

В мировой литературе, анализи-
рующей результаты хирургическо-
го лечения АП, полученные данные 
значительно отличаются у разных 
авторов, от 100% прозрачного при-
живления трансплантата [21, 22] до 
35-60% [23, 24] успеха. Также нет еди-
ного мнения о сроках проведения 
хирургического вмешательства – от 
самых ранних, в первые недели по-
сле рождения [4, 21], до 4-6 мес. [22-
24] жизни.

Наш многолетний опыт показыва-
ет, что при определенных условиях 
(жестком отборе пациентов к опера-
ции, щадящей микрохирургической 
технике, тщательном послеопераци-
онном мониторинге состояния гла-
за, своевременном лечении ослож-
нений) хирургическое лечение АП 
может быть вполне успешным, при-
чем в ранние (до года) сроки жизни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Какой бы редкой не была врожден-
ная глазная патология, появление на 
свет новорожденного ребенка с ПР 
каждый раз вызывает особое беспо-
койство у медицинского персона-
ла и колоссальный стресс у родите-
лей. Единственным способом лече-
ния является СКП, сопряженная на 
таких глазах с выраженными анато-
мическими изменениями с высоким 
риском развития операционных и 
послеоперационных осложнений. 
Тем не менее, кератопластики у де-
тей проводятся и будут проводиться 
дальше, но не в силу нашей самона-
деянности, а в осознании того фак-
та, что без попытки хирургической 
реконструкции никаких других шан-

Рис. 3. Ультразвуковая биомикроскопия (УБМ) 
при АП 2 типа. Роговица утолщена, структура 
повышенной эхоплотности 1100 мкн, иридо-
корнеальный контакт практически на всем 
протяжении, в нижнем отделе визуализирует-
ся камера в виде ограниченного пространства 
1 мм. Структура радужки повышенной эхоплот-
ности, неоднородна, возможна с фиброзным пе-
рерождением, глубжележащие среды не визуа-
лизируются

Fig. 3. Ultrasound biomicroscopy (UBM) with PA 
type 2. The cornea is thickened, the structure of 
increased echo-density is 1100 micron, the irido-
corneal contact is almost all stretched, the camera 
is visualized in the lower part as a limited space 
of 1 mm. The structure of the iris increased echo 
density, heterogeneous, possible with fibrous 
degeneration, deep-lying environments are not 
visualized

Рис. 4. Световая микроскопия роговичного 
диска при аномалии Петерса. Окраска гема
токсилин-эозином. Ув. ×160. ПР обусловлено 
частичной ее дерматизацией, глубокие слои 
сохраняют пластинчатое строение, в проек-
ции ПР отсутствуют десцеметова оболочка и 
эндотелий

Fig. 4. Light microscopy of the corneal disc with 
Peters anomaly. Coloring hematoxylin-eosin. 
Increase ×160. Corneal opacity (CO)  – due to 
its partial dermatization, deep layers retain a 
lamellar structure, in the projection of CO there 
is no Descemet’s membrane and endothelium
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сов у этих детей на восстановление 
сколько-нибудь приемлемого зре-
ния нет и не будет. Изменения по-
сле операции к лучшему – в поведе-
нии детей, их способности к обще-
нию, обучению – очевидны даже тог-
да, когда острота зрения составляет 
всего лишь сотые. Такая цель оправ-
дывает любые средства и усилия. 

ВЫВОДЫ

1. АП  – это тяжелая сочетанная 
патология роговицы и ПОГ, проявля-
ющаяся симптомокомплексом дис-
генеза элементов глазного яблока, 
преимущественно мезодермально-
го происхождения.

2. Единственным способом лече-
ния является СКП. Хирургическая 
тактика зависит от состояния оф-
тальмотонуса.

3. Двусторонная патология явля-
ется абсолютным показанием для 
кератопластики, при односторон-
ней патологии показания к опера-
ции относительны. 
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