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РЕФЕРАТ

В обзоре представлен анализ результатов клинических исследо-
ваний трансплантации аутологичного культивированного эпителия 
полости рта у пациентов с синдромом лимбальной недостаточности 
(СЛН) роговицы за последние 15 лет. Приведены подробная харак-
теристика и оценка клинических исходов, динамики остроты зрения 
и частоты осложнений. Полученные в ходе анализа результаты под-
тверждают состоятельность концепции реэпителизации роговицы с 
помощью данной технологии. Трансплантация аутологичного культи-
вированного эпителия полости рта способствует образованию стой-
кого эпителиального покрова в 81,5% случаев и увеличению остро-
ты зрения в 78,8% у пациентов с СЛН. Технология не требует систем-
ной иммуносупрессивной терапии, а в сравнении с кератопротези-
рованием сопровождается меньшим числом и тяжестью осложнений.  

У порядка 15% пациентов регистрируется развитие поверхностной 
периферической неоваскуляризации роговицы, спонтанно регресси-
рующей к 12 мес. наблюдений. Опираясь на результаты клинических 
исследований, тактика ведения пациентов с двусторонним СЛН тре-
бует дальнейшей оптимизации с учетом патогенеза основного забо-
левания. Таким образом, трансплантация аутологичного культивиро-
ванного эпителия полости рта представляется перспективным науч-
но-практическим направлением офтальмотрансплантологии, требу-
ющим дальнейшего углубленного изучения и широкого внедрения в 
клиническую практику.

Ключевые слова: синдром лимбальной недостаточности, ре-
конструкция глазной поверхности, эпителий роговицы, эпителий 
полости рта, трансплантация. 

Авторы не имеют финансовых или имущественных интере-
сов в отношении содержания настоящего обзора.

Офтальмохирургия. 2020;4: 77–85.

ABSTRACT

Clinical outcomes of autologous cultured oral mucosal epithelium transplantation for treatment  
of limbal stem cell deficiency
B.E. Malyugin1, 2, S.A. Borzenok1, 2, M.Y. Gerasimov1 
1S .  Fyodorov Eye Microsurger y  Federal  State  Inst i tut ion ,  Moscow;
2A. I .  Evdokimov Moscow State  Univers i ty  of  Medicine and Dent istr y 

The review presents an analysis of clinical trials results for autologous 
cultured oral mucosal epithelium transplantation (COMET) in patients 
with bilateral corneal limbal stem cell deficiency (LSCD) over the past 15 
years. Detailed characteristics and evaluation are given for anatomical 
outcomes, visual acuity changes, and complication rates. The results 
obtained during the analysis confirm the consistency of the concept 
of corneal re-epithelization by means of COMET. COMET promoted 

persistent corneal re-epithelization in 81.5% of cases, and visual acuity 
improvement in 78.8% of patients with LSCD. COMET does not require 
systemic immunosuppression, and it is accompanied by much smaller 
numbers and significantly lower grades of complications compared 
with keratoprosthesis. About 15% of patients experienced developing 
superficial peripheral corneal neovascularization regressed spontaneously 
by 12 months of observation. Based on the COMET clinical trials results, 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Синдром лимбальной недо-
статочности (СЛН) роговицы 
при ряде заболеваний прини-

мает форму двустороннего процес-
са с необратимой потерей собствен-
ных лимбальных эпителиальных 
стволовых клеток (ЛЭСК) [1]. Такая 
форма СЛН делает невозможным вы-
полнение аутологичной реэпители-
зации роговицы как хирургически 
(лимбальная трансплантация), так 
и путем клеточной трансплантации 
культивированных ЛЭСК [2]. Ткане-
специфическая реконструкция эпи-
телия у таких пациентов может быть 
произведена с помощью пересадки 
лимба роговицы от донора [3] или 
родственника [4] или путем транс-
плантации аллогенных культиви-
рованных ЛЭСК [5] в сопровожде-
нии иммуносупрессивной терапии 
[6]. Однако осложнения последней 
являются основным препятствием 
для широкого применения обозна-
ченных подходов [7]. 

Пересадка роговицы у пациен-
тов с любой формой СЛН без пред-
варительного восстановления эпи-
телиального покрова роговицы не 
эффективна, так как новообразо-
ванные сосуды способствуют до-
ставке к трансплантированной тка-
ни иммунокомпетентных клеток [8].  
В дополнение после кератопласти-
ки происходит рецидив конъюнкти-
вализации донорского транспланта-
та. Согласно современным данным, 
вероятность прозрачного прижив-

ления донорской роговицы на гла-
зу с СЛН значимо возрастает только 
при условии успешного восстанов-
ления эпителиального покрова ро-
говицы [9, 10].

Более ранним подходом в реаби-
литации пациентов с двусторонним 
СЛН являлась имплантация керато-
протеза для замещения всех слоев 
роговицы. Существенный вклад в 
разработку данной технологии, на-
ряду со многими исследователями, 
внесла отечественная школа про-
фессоров С.Н. Фёдорова, В.К. Зуева 
и З.И. Мороз, а также американская 
школа профессора C. Dolhman. 

Двухкомпонентный кератопро-
тез Фёдорова–Зуева, выполненный 
из титана и полиметилметакрила-
та (ПММА) и предназначенный для 
сквозного кератопротезирования, 
имплантируется в два этапа [11]. 
Общее число имплантаций данно-
го устройства за все годы исполь-
зования приближается к 2000. Наи-
большей проблемой для стабиль-
ного и долгосрочного его положе-
ния в роговице является развиваю-
щаяся с течением времени протру-
зия опорного элемента. Для ее про-
филактики предлагалось проводить 
укрепление бельма или использо-
вать донорскую роговицу после хи-
мического кросслинкинга и разме-
щения в ней опорного элемента для 
пересадки данной конструкции как 
роговично-протезного комплекса 
[12]. Дальнейшее совершенствова-
ние кератопротеза Фёдорова–Зуева 
идет по пути разработки новой мо-
дели опорной пластины, выполнен-
ной из биологически инертного по-
лимерного материала [13].

Бостонский кератопротез (Boston 
KPro) состоит из трех частей и им-
плантируется вместе с донорской 
роговицей в один этап. На сегодня 
он является наиболее часто использу-

емым медицинским изделием среди 
подобных (порядка 15 000 имплан-
таций). Однако его применение со-
провождается рядом серьезных ос-
ложнений [14]. По данным метаана-
лиза, их совокупная частота состав-
ляет (95% доверительный интервал – 
ДИ): ретропротезная мембрана – 36% 
(30,5–42,6), глаукома  – 39,3% (28,8–
49,7), витреоретинальная патоло-
гия – 27,5% (20,9–34,2), расплавление 
роговицы – 14,5% (11,3–17,6), эндоф-
тальмит – 6,1% (3,8–8,4) [15]. Авторы 
отмечают, что первичный ярко выра-
женный эффект повышения остро-
ты зрения постепенно угасает в свя-
зи с развитием осложнений. Стабиль-
ность положения устройства в глазу с 
течением времени также снижается. 

В попытках преодоления недо-
статков аллогенных пересадок и 
имплантаций кератопротезов при 
двустороннем СЛН было предложе-
но получать в лабораторных усло-
виях аутологичную культуру клеток 
эпителия полости рта и выполнять 
ее трансплантацию в форме ткане-
инженерной конструкции [16]. Це-
лесообразность использования дан-
ных клеток обусловлена их схоже-
стью с эпителием роговицы по ги-
стологического типу (неороговева-
ющий многослойный плоский) [17].

В настоящем обзоре представ-
лен анализ клинических исходов 
пересадки аутологичного культи-
вированного эпителия полости рта, 
включая анатомические результаты, 
динамику остроты зрения и частоту 
осложнений.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Для выполнения обзора был осу-
ществлен поиск источников ли-
тературы по реферативным базам 
данных PubMed и Scopus за пери-

the management of patients with bilateral LSCD is under optimization by 
reference to the pathogenesis of the underlying disease. Thus, autologous 
cultured oral mucosal epithelium transplantation seems promising for 
further studies and introduction into routine clinical practice.

Key words: limbal stem cell deficiency, ocular surface reconstruction, 
corneal epithelium, oral mucosal epithelium, transplantation. 

No author has a financial or proprietary interest in the contents 
of the present review.
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од до 2019 г. включительно, исполь-
зуя ключевые слова «cultivated oral 
mucosal epithelial transplantation» и 
«COMET». Из анализа были исключе-
ны статьи лабораторных и экспери-
ментальных исследований, абстрак-
ты конференций. Всего было иден-
тифицировано 25 статей, относя-
щихся к теме обзора. Начало публи-
каций по данному вопросу относит-
ся к 2004 г. Сбор первичных данных 
проводился в Microsoft Excel. Стати-
стическая обработка результатов и 
построение графиков выполнялись 
в GraphPad Prism 8.4.2. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

�Общая характеристика работ 
(табл. 1)
В общей сложности в 25 работах 

упоминается о лечении 293 пациен-
тов (316 глаз) с СЛН, подвергших-
ся трансплантации аутологичного 
культивированного эпителия слизи-
стой полости рта. Основными пока-
заниями для пересадок клеток были 
последствия ожогов глаз, синдром 
Стивенса–Джонсона (ССД), глазной 
рубцующий пемфигоид (ГРП) и ке-
ратопатия при аниридии. 

�Анатомические результаты 
(табл. 1, рис. 1).
Анатомический успех (полная и 

стабильная эпителизация рогови-

цы в течение сроков наблюдения) 
составил: 81,5%/81,7% (среднее/ме-
диана) (95% ДИ 50,5–100,0). Увели-
чение остроты зрения наблюдали у 
78,8%/85,7% (95% ДИ 48,0–100,0) па-
циентов. Срок наблюдения составил 
22,8/17,3 (среднее/медиана) (95% 
ДИ 10,2–39,2) мес.

Y. Satake и соавт. исследовали в 
клинике проницаемость эпителия, 
сформировавшегося после транс-
плантации клеток. Авторы пришли к 
выводу, что после пересадки клеток 
пациентам с СЛН барьерная функ-
ция для крупных молекул и патоге-
нов восстанавливается, но не в пол-
ном объеме, так как de novo эпите-
лий на роговице демонстрирует 
некоторую степень окрашивания 
флюоресцеином [24]. 

M. Hirayama и соавт. показали, 
что трансплантат клеток эпителия 
на фибриновой пленке превосхо-
дил клинические результаты при-
менения конструкта эпителия, куль-
тивированного на амниотической 
мембране, по анатомическому ре-
зультату (p=0,046), остроте зрения 
(p=0,009) и уровню снижения нео-
васкуляризации (p=0,023) [33].

�Функциональные результаты 
(табл. 2, рис. 2). 
Острота зрения до и после транс-

плантации клеток была проанали-
зирована только для статей, в кото-
рых эти данные были доступны по 
каждому пациенту.

При ССД (n=39) медианное значе-
ние остроты зрения до транспланта-
ции клеток составило 0,002 или дви-

Рис. 1. Анатомические и функциональные ре-
зультаты трансплантации аутологичного куль-
тивированного эпителия слизистой полости 
рта. Среднее значение обозначено как крест

Fig. 1. Anatomical and visual outcomes in 
autologous cultured oral mucosal epithelium 
transplantation. Mean marked as a cross

Рис. 2. Острота зрения до и после трансплантации аутологичного культивированного эпителия 
слизистой полости рта у пациентов с синдромом Стивенса–Джонсона (а), глазным рубцующим пем-
фигоидом (б), последствиями ожоговой травмы глаз (в) и кератопатией при аниридии (г). Т-крите-
рий Уилкоксона для зависимых переменных. Острота зрения (ось Y) представлена как Log10 от 
децимальных величин. Среднее обозначено как крест. Пунктирными линиями отмечены града-
ции нарушения зрения вдаль по ВОЗ (в дробях по Снеллену): легкое – острота зрения менее 0,5 
(6/12); умеренное – менее 0,3 (6/18); тяжелое – менее 0,1 (6/60); слепота – менее 0,05 (3/60) [43]

Fig. 2. Visual acuity before and after autologous cultured oral mucosal epithelium transplantation in 
patients with Stevens-Johnson syndrome (а), ocular cicatricial pemphigoid (б), ocular burns (в), and 
aniridia-associated keratopathy (г). Wilcoxon T-test for dependent variables. Visual acuity (Y axis) 
presented as Log10 from decimal values. Mean marked as a cross. Dashed lines indicate gradations 
of the distance vision impairment according to WHO (Snellen fraction): mild – presenting visual acuity 
worse than 0,5 (6/12), moderate – presenting visual acuity worse than 0,3 (6/18), severe – presenting 
visual acuity worse than 0,1 (6/60), blindness – presenting visual acuity worse than 0,05 (3/60) [43]
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жение руки у лица (здесь и далее для 
остроты зрения менее 0,1 приняты 
следующие децимальные эквивален-
ты: 0,001 – светоощущение; 0,002 – 
движение руки у лица; 0,004  – счет 
пальцев у лица). В свою очередь, по-
сле трансплантации эпителия это 
значение увеличилось на один по-
рядок и только у 2 пациентов значе-
ние остроты зрения превысило 0,3. 
При этом разница в остроте зрения 
до и после пересадки была стати-
стически значимой (p<0,0001, кри-
терий Уилкоксона) (рис. 2 а).

Медианное значение остроты 
зрения у пациентов с ГРП (n=15) до 
трансплантации клеток составило 
0,002. После трансплантации оно 
увеличилось на один порядок. При 
этом у большинства острота зрения 
к концу срока наблюдения не пре-
вышала 0,1. Только у 2 пациентов 
было отмечено увеличение зрения 
выше этих значений: с 0,03 до 0,2 и 
с 0,01 до 0,8. Была зарегистрирова-
на статистически достоверная раз-

ница для значения остроты зрения 
до и после трансплантации клеток 
(p=0,0088, критерий Уилкоксона) 
(рис. 2 б). 

У пациентов с последствиями 
ожоговой травмы глаз (n=28) меди-
анное значение остроты зрения до 
трансплантации составило 0,004, 
или счет пальцев у лица, которое 
увеличилась на один порядок после 
пересадки клеток эпителия полости 
рта. У 8 пациентов острота зрения 
повысилась до 0,3 и выше. Выявлена 
статистически достоверная разница 
в остроте зрения до и после опера-
ции (p=0,0001, критерий Уилкоксо-
на) (рис. 2 в). 

В группе пациентов с кератопа-
тией при аниридии (n=17) медиан-
ное значение остроты зрения перед 
пересадкой клеток составило 0,002, 
а после трансплантации оно повы-
силось до 0,004. В 5 случаях острота 
зрения достигла значения 0,1, мак-
симального среди всех пациентов 
в данной группе. Разница в остроте 

зрения до и после пересадки клеток 
также была статистически достовер-
ной (p<0,0001, критерий Уилкоксо-
на) (рис. 2 г). 

�Осложнения трансплантации 
аутологичного 
культивированного эпителия 
полости рта (табл. 1, рис. 3) 
Мониторинг осложнений по-

сле трансплантации аутологично-
го культивированного эпителия по-
лости рта проводился в 19 работах 
(256 пациентов). Персистирующая 
эрозия роговицы была отмечена у 45 
(17,6%) пациентов, что было самым 
частым осложнением транспланта-
ции. Вторым по частоте осложнени-
ем была поверхностная перифери-
ческая неоваскуляризация рогови-
цы: 35 (13,7%) пациентов. Офталь-
могипертензия, обозначенная в не-
которых работах как глаукома, была 
отмечена у 18 (7%) пациентов. Наи-
более грозным осложнением явля-
лась перфорация роговицы, отме-
ченная у 11 (4,3%) пациентов. Ин-

Таблица 2 

Острота зрения до и после трансплантации аутологичного культивированного эпителия  
слизистой полости рта (децимальные величины)

Table 2

Visual acuity before and after autologous cultured oral mucosal epithelium transplantation (decimal values)

Этиология двустороннего СЛН/

Etiology of bilateral LSCD

Острота зрения/Visual acuity
Срок наблюдения, мес./ 

Fellow–up, m.до пересадки/ 

Before COMET

последний визит/ 

Last visit after COMET

Медиана/ 
Median ДИ/CI, 95% Медиана/ 

Median ДИ/CI, 95% Медиана/ 
Median ДИ/CI, 95%

Синдром Стивенса–Джонсона/ 

Stevens–Johnson syndrome (n=39)
0,002 0,002–0,022 0,02 0,002–0,22 18,3 7,9–77,3

Глазной рубцующий пемфигоид/ Ocular 
cicatricial pemphigoid (n=15) 0,002 0,002–0,033 0,02 0,002–0,38 16,5 4,3–45,6

Ожоги (химический/термический)/ Burns 
(chemical/thermo) (n=28) 0,004 0,001–0,1 0,04 0,002–0,58 15,8 7,3–33,7

Кератопатия при аниридии/Aniridia-associated 
keratopathy (n=17) 0,004 0,002–0,05 0,05 0,004–0,1 17,0 12,0–18,0

Примечания: �СЛН – синдром лимбальной недостаточности. Децимальные эквиваленты для низкого зрения, принятые в таблице: 0,001 – светоощущение; 
0,002 – движение руки у лица; 0,004 – счет пальцев у лица. ДИ – доверительный интервал.

Abbreviations: �LSCD – limbal stem cell deficiency; COMET – cultivated oral mucosal epithelium transplantation. Decimal equivalents for low visual acuity used  
in the table: 0,001 – light perception; 0,002 – hand motion; 0,004 – counting fingers. CI – confidence interval.



83О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  4 • 2 0 2 0

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫКлинические результаты трансплантации аутологичного культивированного...

фекционные осложнения, такие как 
кератит или реактивация герпетиче-
ской инфекции, носили спорадиче-
ский характер. 

�Эффективность 
кератопластики  
после трансплантации 
аутологичного 
культивированного эпителия 
слизистой полости рта 
В рамках проспективного интер-

венционного нерандомизирован-
ного клинического исследования 
A. Baradaran-Rafii и соавт. продемон-
стрировали результаты сквозной ке-
ратопластики после трансплантации 
аутологичного культивированного 
эпителия слизистой полости рта у па-
циентов с двусторонним СЛН ожого-
вой этиологии [40]. Общая выживае-
мость кератотрансплантатов на сред-
нем сроке наблюдения 28,2±8 мес. со-
ставила 92,6%. Острота зрения после 
пересадки культивированного эпите-
лия вирировала от светоощущения до 
0,002. После сквозной пересадки она 
повысилась в среднем на 2 порядка 
(до 0,2, конверсия с logMAR). Авторы 
статьи пришли к выводу, что сквоз-
ная кератопластика, выполненная 
после трансплантации аутологично-
го культивированного эпителия сли-
зистой полости рта, является эффек-
тивной мерой зрительной реабили-
тации у пациентов с СЛН и помутне-
нием стромы роговицы вследствие 
химических ожогов глаз.

ОБСУЖДЕНИЕ 

�Анатомические  
и функциональные результаты 
Результаты анатомического успе-

ха в анализируемых работах имели 
общую тенденцию к сохранению 
нового эпителиального покрова ро-
говицы при использовании транс-
плантатов, созданных на основе 
клеточных слоев или на фибрино-
вой подложке при сроках наблюде-
ния от года и более. 

Увеличение остроты зрения по-
сле трансплантации аутологичного 
культивированного эпителия поло-
сти рта наблюдали у многих паци-

ентов. По данным анализа (рис. 2), 
для каждой из четырех патологий 
разница пред- и посттранспланта-
ционной остроты зрения была ста-
тистически значима. Однако, на 
наш взгляд, для лучшего понимания 
функциональных результатов ауто-
трансплантации культивированных 
клеток следует обратиться к крите-
риям слабовидения и слепоты по 
классификации ВОЗ. Выделяют сле-
дующие градации нарушения зре-
ния вдаль (в дробях по Снеллену): 
легкое  – острота зрения менее 0,5 
(6/12); умеренное – менее 0,3 (6/18); 
тяжелое – менее 0,1 (6/60); и слепо-
та – менее 0,05 (3/60) [43]. 

У многих пациентов увеличение 
остроты зрения после транспланта-
ции аутологичного культивирован-
ного эпителия полости рта соста-
вило один порядок, что было стати-
стически значимо (табл. 2, рис. 2). 
Однако для перемещения из катего-
рий слабовидения и слепоты в более 
высокий ранг пациентов, обладаю-
щих функциональным зрением, та-
ких результатов явно недостаточно. 
Для этого необходимо увеличение 
остроты зрения на несколько поряд-
ков. По нашему мнению, вследствие 
особенностей патогенеза заболева-
ний, вызывающих СЛН, и ввиду того, 
что СЛН в большинстве случаев со-
провождается помутнением стромы 
роговицы, при сохранении низкого 
зрения после трансплантации кле-
ток необходимо выполнять этап оп-
тической реабилитации, заключаю-
щийся в трансплантации роговицы. 

Осложнения 
В ходе анализа литературных 

источников были отмечены одно 
специфическое и ряд неспецифи-
ческих осложнений, таких как оф-
тальмогипертензия, персистирую-
щая эрозия роговицы (ПЭР), перфо-
рация роговицы и единичные слу-
чаи инфекционных воспалитель-
ных процессов (рис. 3).

Специфическим осложнением 
трансплантации клеток являлась 
поверхностная периферическая не-
оваскуляризация роговицы, развива-
ющаяся под сформировавшимся de 
novo эпителием у порядка 15% па-

циентов вследствие снижения экс-
прессии антиангиогенных факторов 
[32]. Ее пик приходился на сроки 3–6 
мес. после трансплантации. Данная 
неоваскуляризация регрессирова-
ла спонтанно, как правило, к 12 мес.

В анализируемых работах оф-
тальмогипертензия, индуцирован-
ная местными глюкокортикостеро-
идами, была успешно купирована у 
всех пациентов местными гипотен-
зивными препаратами.

ПЭР является крайне нежелатель-
ным явлением для пациентов с СЛН, 
так как значительно повышает риск 
перфорации роговицы и требует до-
полнительного лечения [44]. Поэто-
му его регистрация при проведении 
клинических исследований особен-
но важна. ПЭР, с одной стороны, мо-
жет считаться осложнением, с дру-
гой  – являться свидетельством ана-
томического неуспеха проведенной 
трансплантации. В связи с этим воз-
можны варианты интерпретации ре-
зультатов клинических исследований. 
Если ПЭР расценивать как осложне-
ние, то эффективность транспланта-
ции аутологичного культивированно-
го эпителия полости рта (анатомиче-
ский успех) будет завышена. 

Перфорация роговицы после 
трансплантации аутологичного куль-
тивированного эпителия полости рта 
является грозным осложнением, по-

Рис. 3. Частота основных осложнений при 
трансплантации аутологичного культивирован-
ного эпителия полости рта. ПЭР – персистирую-
щая эрозия роговицы; ППНВ – поверхностная 
периферическая неоваскуляризация

Fig. 3. Frequency of the leading complications 
in autologous cultured oral mucosal epithelium 
transplantation. PED – persistent epithelial defect;  
SPNV – superficial peripheral neovascularization
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вышающим риск эндофтальмита, и 
требует проведения незамедлитель-
ного лечения. Причины данного зна-
чимого клинического события, раз-
вившегося у небольшого числа па-
циентов, подробно не анализирова-
лись. Наиболее вероятными фактора-
ми, способствующими ее появлению, 
могли быть затяжная ПЭР, нарушение 
режима инстилляции капель, а также 
рецидив ССД или течение ГРП. 

Оптическая реабилитация 
У большинства пациентов по-

сле трансплантации аутологичного 
культивированного эпителия поло-
сти рта острота зрения не улучша-
лась настолько, чтобы были преодо-
лены критические уровни наруше-
ния остроты зрения в соответствии 
с градациями ВОЗ. В связи с этим в 
ряде работ после установления стой-
кого эпителиального покрова на ро-
говице пациентам проводили кера-
топластику (сквозную или перед-
нюю глубокую послойную). В целом 
среди проанализированных статей 
этап оптической реабилитации яв-
ляется наименее изученным, так как 
было опубликовано единственное 
клиническое исследование, где це-
ленаправленно изучалась эффек-
тивность сквозной кератопластики 
после трансплантации аутологич-
ного культивированного эпителия 
полости рта при двустороннем СЛН 
вследствие химических ожогов [40]. 
Ключевой проблемой этапа опти-
ческой реабилитации является раз-
витие поверхностной перифериче-
ской неоваскуляризации роговицы у 
порядка 15% пациентов, сохранение 
которой будет снижать вероятность 
прозрачного приживления донор-
ского трансплантата [8]. Для ее ре-
шения предлагают проводить кера-
топластику с HLA-типированием [37] 
или использовать местную терапию 
глазными каплями токралимуса в по-
слеоперационном периоде [40]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Трансплантация аутологично-
го культивированного эпителия по-
лости рта представляет собой но-

вый подход к реконструкции глаз-
ной поверхности при двустороннем 
СЛН, основанный на принципах ре-
генеративной медицины. В течение 
последних 15 лет проведено мно-
жество клинических исследований, 
подтверждающих состоятельность 
концепции реэпителизации рого-
вицы с помощью данной техноло-
гии. В сравнении с аллогенными пе-
ресадками, трансплантация аутоло-
гичных клеток не требует подавле-
ния системной иммунной реакции, а 
в отличие от кератопротезирования, 
рассматриваемая технология сопро-
вождается меньшим числом и тяже-
стью осложнений.

Основным недостатком техноло-
гии трансплантации аутологичного 
культивированного эпителия поло-
сти рта, на наш взгляд, является не-
возможность радикального улучше-
ния остроты зрения согласно града-
ции ВОЗ. В связи с этим необходимо 
дальнейшее изучение эффективно-
сти кератопластики после установ-
ления стабильного эпителиального 
покрова роговицы. 

Таким образом, трансплантация 
аутологичного культивированно-
го эпителий полости рта для рекон-
струкции глазной поверхности при 
СЛН роговицы представляется пер-
спективным научно-практическим 
направлением офтальмотрансплан-
тологии, требующим дальнейшего 
углубленного изучения и широкого 
внедрения в клиническую практику.
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