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линзы. Анализ проблемы и клинический случай
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РЕФЕРАТ

Цель. Оценить эффективность комплексного лечения отслойки 
десцеметовой оболочки. 

Материал и методы. При несостоятельности терапевтических ме-
тодов лечения индуцированной кератопатии у пациента 65 лет прове-
дена оптическая когерентная томография переднего отрезка, выяв-
лена тотальная отслойка десцеметовой мембраны. Пациенту выпол-
нено введение стерильного воздуха в переднюю камеру и трансэпи-
телиальная пункция роговицы с целью дренирования жидкости, на-
ходящейся между десцеметовой мембраной и задней поверхностью 
стромы роговицы. 

Результаты. Послеоперационный период прошел без осложне-
ний. При осмотре через неделю было отмечено полное отсутствие 
субъективной симптоматики (боль, слезотечение, чувство инородно-

го тела, светобоязнь), объективно значительно уменьшился отек всех 
слоев роговицы. Острота зрения прооперированного глаза повыси-
лась с 0,05 н/к до 1,0.

Вывод. Применение при тотальной отслойке десцеметовой мем-
браны введения стерильного воздуха в переднюю камеру с трансэпи-
телиальной пункцией роговицы с целью дренирования жидкости, на-
ходящейся между десцеметовой мембраной и задней поверхностью 
стромы роговицы, приводит к полному ее прилеганию, купированию 
роговичного синдрома и повышению остроты зрения.

Ключевые слова: десцеметова мембрана, кератопатия, пнев-
мопексия. 
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ABSTRACT

Treatment of iatrogenic detachment of Descemet’s membrane after cataract phacoemulsification  
with intraocular lens implantation. Analysis of the problem and a clinical case report
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Purpose. To evaluate the efficiency of the complex treatment of 
Descemet’s membrane detachment.

Material and methods. In case of failure of therapeutic methods 
of treatment of induced keratopathy, a 65-year patient underwent an 
optical coherence tomography of the anterior segment, and a total 
detachment of the Descemet’s membrane was detected. The injection of 
sterile air was performed into the anterior chamber of the patient and the 
transepithelial puncture of the cornea was carried out in order to drain 
the fluid located between the Descemet’s membrane and the posterior 
surface of the corneal stroma. 

Results. The patient underwent pneumopexy of the Descemet’s membrane 
with transepithelial puncture of the cornea in order to drain the fluid located 
between the Descemet’s membrane and the posterior surface of the corneal 
stroma associated with the standard keratoplastic and anti-inflammatory 

therapy. The postoperative period was without complications. During the 
examination a week later, a complete absence of subjective symptoms (pain, 
lacrimation, foreign body sensation, photophobia) was revealed, objectively 
the edema of all corneal layers was significantly reduced. The visual acuity of 
the operated eye increased from 0.05 n/c to 1.0. 

Conclusion. In case of total detachment of the Descemet’s membrane 
the application of thee sterile air injection into the anterior chamber 
with the transepithelial puncture of the cornea in order to drain the 
fluid between the Descemet’s membrane and the posterior surface of 
the corneal stroma, leads to its complete attachment, an arrest of the 
corneal syndrome and an improvement of visual acuity.

Key words: Descemet’s membrane, keratopathy, pneumopexy. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Ятрогенная отслойка десцеме-
товой мембраны чаще всего возни-
кает при формировании разреза и 
введении наконечника иглы факоэ-
мульсификатора и ее манипуляций 
в передней камере, гидратации па-
рацентезов и туннельного разреза 
[1, 2]. Место расположения доступа 
в большинстве случаев – это верх-
ний сектор роговицы (11 –12 ча-
сов), там же чаще берет свое начало 
и отслойка десцеметовой мембраны. 
При незначительной по площади от-
слойке ее можно устранить с помо-
щью введенного в переднюю каме-
ру газа. Так как газ занимает верхнее 
положение в любой полости и обла-
дает большой тампонирующей си-
лой, и, находясь в передней камере, 
он давит на отслоенную десцеметову 
мембрану, вытесняет жидкость через 
разрыв в переднюю камеру, мембра-
на прилегает [3]. В литературе опи-
саны случаи спонтанной отслойки 
десцеметовой мембраны через не-
сколько дней после факоэмульси-
фикации катаракты с имплантаци-
ей интраокулярной линзы. В этом 
случае отслоенная десцеметовая 
мембрана не имеет разрыва, и са-
мостоятельное дренирование жид-
кости при введении в переднюю ка-
меру газа невозможно, необходимо 
ее дренировать через дополнитель-
ное отверстие, сформированное в 
роговице [4]. Если же десцеметова 
мембрана имеет разрыв, но отслой-
ка обширная, то газ способствует 
лишь частичному выведению жидко-
сти, а именно той ее части, которая 
находится около разрыва (вверху), 
для остальной, удаленной от разры-
ва жидкости, газ сыграет негативную 
роль: в какой-то момент заблокиру-
ет ей выход. В результате часть жид-
кости, удаленная от разрыва, окажет-
ся в замкнутом пространстве и будет 
продолжать обусловливать отслойку 
десцеметовой мембраны [5, 6]. Учи-
тывая вышеизложенное, считаем 
актуальным совершенствовать уже 
существующие методы хирургиче-
ского лечения отслойки десцемето-

вой мембраны, разрабатывать и вне-
дрять новые. 

ЦЕЛЬ

Оценка эффективности проведе-
ния трансэпителиального дрениро-
вания жидкости, находящейся меж-
ду десцеметовой мембраной и зад-
ней поверхностью стромы, путем 
формирования туннельного разре-
за с одномоментным введением в пе-
реднюю камеру стерильного возду-
ха в лечении пациентов с обширной 
отслойкой десцеметовой мембраны.

 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В клинику обратился пациент Л., 
65 лет, с жалобами на чувство ино-
родного тела, слезотечение, свето-
боязнь, сниженное зрение правого 
глаза. В анамнезе 1 мес. назад паци-
енту была выполнена ультразвуко-
вая факоэмульсификация катаракты 
с имплантацией эластичной линзы. 
После операции зрение не улучши-
лось, постепенно наросли чувство 
инородного тела, слезотечение, све-
тобоязнь в правом глазу. Все это вре-
мя пациент лечился по поводу эндо-
телиально-эпителиальной дистро-
фии роговицы кератопластиками, 

инъекциями под конъюнктиву глю-
кокортикостероидов. При обраще-
нии пациента в наш центр острота 
зрения 0,05 н/к, блефароспазм, сле-
зотечение, буллез эпителия, выра-
женный отек роговицы, уменьша-
ющийся от центра к ее периферии, 
пальпаторно внутриглазное давле-
ние в пределах нормы. Пациенту 
была выполнена оптическая коге-
рентная томография переднего от-
резка правого глаза, в ходе которой 
была выявлена обширная отслойка 
десцеметовой мембраны, средний 
показатель пахиметрии составил 
822 мкм (рис. 1). 

 Пациенту под местной анестези-
ей (раствор Лидокаина 2% – 1,0) вы-
полнили парацентез в зоне, в кото-
рой десцеметовая мембрана не от-
слоена. Через парацентез с помо-
щью канюли в переднюю камеру 
ввели стерильный воздух: 2/3 объе-
ма передней камеры. Затем трансэ-
пителиально выполнили вкол рого-
вичного ножа 19G в роговицу с вы-
ходом его кончика в центральной 

Рис. 1. Пациент Л., 65 лет. Оптическая когерентная томография роговицы правого глаза через 1 
мес. после ультразвуковой факоэмульсификации катаракты с имплантацией интраокулярной лин-
зы. Обширная отслойка десцеметовой мембраны. Выраженный буллез эпителия и отек всех сло-
ев роговицы. Средний показатель пахиметрии 822 мкм

Fig. 1. Patient L., male, 65 years old. Optical coherence tomography of the cornea of   the right eye 1 
month after ultrasound phacoemulsification of the cataract with the implantation of an intraocular lens. 
Extensive detachment of the Descemet’s membrane. Severe bullous epithelium and edema of all corneal 
layers The average pachymetry 822 microns
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зоне дренируемой полости вблизи 
стромы. Затем, совершая надавли-
вание на нижний край, постепен-
но вывели нож из туннельного раз-
реза до полного дренирования жид-
кости из полости между десцемето-
вой мембраной и задней поверхно-
стью стромы. При этом воздух, на-
ходившийся в передней камере, при-
давливал мембрану к строме, вытал-
кивая остатки жидкости через раз-
рез, созданный ножом. Под конъюн-
ктиву ввели раствор гентамицина 20 
мг, дексаметазона 0,4% – 0,5 мл, ли-
докаина 2% – 0,3 мл. Сразу после опе-
рации была назначена консерватив-
ная терапия в правый глаз: окоми-
стин 0,01% – 4 раза в день на 7 дней, 
корнерегель 5% – 4 раза в день на 7 
дней, дексаметазон 0,1% – 6 раза в 
день на 7 дней, индоколлир 0,1% – 4 
раза в день на 14 дней. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Операции и послеоперационный 
период прошли без особенностей.

На следующий день после опера-
ции пациент отметил значительное 
улучшение зрения, исчезновение 
жалоб на светобоязнь, слезотечение, 
беспокоило незначительное ощуще-
ние чувства инородного тела. Объ-
ективно: Vis OD=0,7 н/к, при осмо-
тре OD: роговица прозрачная, десце-
метова мембрана прилежит по всей 
площади, имеются складки, в перед-
ней камере пузырек воздуха зани-
мает 1/3 объема. По данным опти-
ческой когерентной томографии 
десцеметова мембрана прилежит по 
всей площади, имелись единичные 
складки. Средний показатель пахи-
метрии составил 623 мкм.

Через 7 дней после операции па-
циент жалоб не предъявлял. 

Объективно: Vis OD=1,0, при ос-
мотре OD: роговица прозрачная, 
десцеметова мембрана прилежит по 
всей площади, единичные складки, 
влага передней камеры прозрачна. 
По данным оптической когерент-
ной томографии десцеметова мем-
брана прилежит по всей площади, 
имелись единичные складки. Сред-
ний показатель пахиметрии соста-
вил 522 мкм (рис. 2). 

На контрольном осмотре через 
1 мес. после операции у пациента 
жалоб нет. Объективно: Vis OD=1,0, 
при осмотре OD: роговица прозрач-
ная, десцеметова мембрана приле-
жит по всей площади, единичные 
складки. По данным оптической ко-
герентной томографии десцемето-
ва мембрана прилежит по всей пло-
щади, имелись единичные складки. 
Средний показатель пахиметрии со-
ставил 506 мкм (рис. 3).

Данное хирургическое вмеша-
тельство позволяет добиться ста-
бильного улучшения зрительных 
функций глаза путем обеспечения 
надежного прилегания десцемето-
вой мембраны к роговице.

ВЫВОД

Применение трансэпителиально-
го дренирования жидкости, находя-
щейся между десцеметовой мембра-
ной и задней поверхностью стромы, 
через туннельный разрез с одномо-
ментным введением в переднюю ка-
меру стерильного воздуха в лечении 
пациентов с обширной отслойкой 
десцеметовой мембраны является 
эффективным методом лечения дан-
ной патологии.
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Рис. 2. Пациент Л., 65 лет. Оптическая томография роговицы правого глаза через 7 дней после 
операции. Десцеметова мембрана прилежит, единичные складки. Средний показатель пахиме-
трии 522 мкм

Fig. 2. Patient L., male, 65 years old. Optical tomography of the cornea of   the right eye 7 days after 
surgery. Descemet’s membrane is attached, single folds. The average pachymetry 522 microns

Рис. 3. Пациент Л., 65 лет. Оптическая когерентная томография роговицы правого глаза через 1 
мес. после операции. Десцеметова мембрана прилежит. Средний показатель пахиметрии 506 мкм

Fig. 3. Patient L., male, 65 years old. Optical coherent tomography of the cornea of   the right eye 1 month 
postoperatively. Descemet’s membrane is attached. The average pachymetry 506 microns
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