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Кузнецов И. В., Пасикова Н. В. Отдаленное осложнение склеропластики: клинический случай. Саратовский на-
учно-медицинский журнал 2021; 17 (2): 336–338.

Цель: представить клинический случай редкого отдаленного послеоперационного осложнения склеропла-
стики, выполненной по  поводу прогрессирующей близорукости. Одним из  методов хирургического лечения 
прогрессирующей осевой миопии является склеропластика — укрепление заднего полюса склеры с помощью 
трансплантатов. Операция проста в исполнении, не требует специального оборудования и редко вызывает по-
слеоперационные осложнения. Клинический случай демонстрирует появившееся в отдаленном периоде после 
склеропластики осложнение — потемнение дислоцированного трансплантата. Оно развилось из‑за имбибиции 
гемосидерином материала трансплантата на  фоне субконъюнктивального кровоизлияния вследствие удара 
по глазу. Трансплантат удален и заменен на новый. Спустя три месяца после операции он сохраняет свое пра-
вильное положение и цвет. Данный клинический случай акцентирует внимание на взаимосвязанных между со-
бой осложнениях технически простой операции: изменение цвета трансплантата из‑за субконъюнктивального 
кровоизлияния произошло вследствие его смещения в область частой локализации гипосфагмы.

Ключевые слова: склеропластика, трансплантат, субконъюнктивальное кровоизлияние.

Kuznetsov IV, Pasikova NV. Complication of scleroplasty observed in a long-term period: a clinical case. Saratov Jour-
nal of Medical Scientific Research 2021; 17 (2): 336–338.

Purpose: to present a clinical case of a rare long-term postoperative complication of scleroplasty performed for 
progressive myopia. One of the methods of surgical treatment of progressive axial myopia is scleroplasty — strength-
ening the posterior pole of the sclera with grafts. The operation is simple to perform, does not require special equipment 
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and rarely causes postoperative complications. The clinical case demonstrates a complication that appeared in the 
long-term period after scleroplasty — the darkening of the dislocated graft. It developed after hemosiderin imbibition of 
the graft material based on the subconjunctival hemorrhage caused by a blow to the eye. The graft was removed and 
replaced with a new one. Three months after the operation, it retains its correct position and color. This clinical case 
focuses on the interrelated complications of a technically simple operation: a change in the color of the graft due to 
subconjunctival hemorrhage occurred due to its displacement to the area of frequent localization of the hyposhagmus.

Key words: scleroplasty, graft, subconjunctival hemorrhage.

1Введение. В  настоящее время распространен-
ность близорукости приобретает угрожающий харак-
тер во всем мире. Так, во многих частях Восточной 
и  Юго-Восточной Азии до  70–80 % молодых людей 
имеют близорукость [1–3] и до 20 % детей страдают 
миопией высокой степени [2]. По оценкам исследова-
телей, в 2020 г. около 2,5 млрд человек могут иметь 
миопию, причем к 2050 г. у 10 % из них появится мио-
пия высокой степени [2].

По мере увеличения степени миопии чрезмерное 
осевое удлинение глазного яблока вызывает био-
механическое растяжение заднего полюса, что при-
водит к  образованию стафиломы склеры. Задние 
стафиломы являются одной из  причин развития 
миопической макулопатии, хориоидальной неова-
скуляризации и макулярного ретиношизиса [4–6]. По-
следующие осложнения могут серьезно повлиять 
на качество жизни пациентов и даже привести к сле-
поте.

Одним из  методов хирургического лечения про-
грессирующей осевой миопии является склеропла-
стика — укрепление заднего полюса склеры с помо-
щью трансплантатов. Операция впервые предложена 
М. М. Шевелевым в 1930 г. [7], а впоследствии претер-
пела множество модификаций. В  настоящее время 
наибольшую распространенность получила мериди-
ональная склеропластика по  Н. Н.  Пивоварову. Она 
заключается во  введении трансплантатов в  субте-
ноновое пространство в четырех меридианах между 
прямыми глазодвигательными мышцами. Применяют 
трансплантаты из широкой фасции бедра, ахиллова 
сухожилия, амниона, стенки аорты, твердой мозго-
вой оболочки и др.

Среди послеоперационных осложнений скле-
ропластики встречаются: отек конъюнктивы, ги-
посфагма, дислокация трансплантатов. В  нашей 
клинической практике мы столкнулись со  случаем 
потемнения дислоцированного трансплантата.

Цель: представить клинический случай редкого 
отдаленного послеоперационного осложнения скле-
ропластики, выполненной по  поводу прогрессирую-
щей близорукости.

У родителей пациентки получено информирован-
ное добровольное согласие на публикацию и исполь-
зование данных из истории болезни в научных целях.

Описание клинического случая. В филиал об-
ратилась пациентка Л. 14 лет с жалобами на безбо-
лезненное образование темного цвета в нижненаруж-
ном сегменте правого глаза. Из анамнеза известно, 
что 3 года назад пациентке выполнена меридиональ-
ная склеропластика по  Пивоварову по  поводу осе-
вой прогрессирующей миопии средней степени. Два 
месяца назад получила случайный удар по  право-
му глазу, после чего появилось субконъюнктиваль-
ное кровоизлияние, рассосавшееся самостоятельно 
в течение нескольких дней. Спустя некоторое время 
пациентка обратила внимание на  появившееся об-
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разование темного цвета в  нижненаружном отделе 
глаза.

При биомикроскопии правый глаз спокоен, конъ-
юнктива бледно-розовая, в  четырех меридианах 
визуализируются белесоватые рубцы конъюнктивы, 
в  нижненаружном  — продолговатой формы непод-
вижный трансплантат темного цвета, который визуа-
лизировался при взгляде вверх и налево. Остальные 
структуры глаза не изменены.

Мы заподозрили имбибицию трансплантата гемо-
сидерином вследствие предшествующего кровоизли-
яния из‑за удара по глазу. Принято решение об уда-
лении трансплантата с заменой на новый.

После обработки операционного поля 10 %-ным 
раствором бетадина, местной эпибульбарной ане-
стезией 0,3 %-ным раствором оксибупрокаина и суб-
теноновой анестезией 2 %-ным раствором лидокаина 
конъюнктива над трансплантатом рассечена ножни-
цами, трансплантат отделен от окружающих тканей. 
Операционный материал отправлен на гистологиче-
ское исследование (рисунок).

Тоннель в субтеноновом пространстве тупо рас-
ширен шпателем, введен новый трансплантат произ-
водства «Аллоплант» из ахиллова сухожилия. Края 
конъюнктивальной раны адаптированы узловым 
швом викрил 8:0, под конъюнктиву введен антибио-
тик. Наложена асептическая повязка.

Послеоперационный период протекал ареактив-
но, косметический дефект устранен. Спустя 3 месяца 
после операции трансплантат сохраняет свое пра-
вильное положение и не визуализируется при взгля-
де вверх и налево.

Гистологическое заключение исследуемого 
трансплантата подтвердило наше предположение 
об имбибиции его материала гемосидерином.

Обсуждение. В  литературе описаны гистопато-
логические изменения после склеропластики, кото-
рые разделяют на  4 фазы: период воспалительной 
реакции (1–2 недели после операции); стадия анги-
огенеза (2–4 недели после операции); стадия обра-
зования коллагеновых волокон (1–3 месяца после 

Удаленный трансплантат пациентки Л. после ранее выпол-
ненной склеропластики (макропрепарат)
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операции) и  стадия пролиферации соединительной 
ткани (более трех месяцев после операции) [8].

В  раннем периоде после операции развивается 
воспалительная реакция и происходит растворение 
склеральных коллагеновых волокон. Неоваскуляри-
зация появляется на поверхности донорской склеры, 
склеры реципиента и  между ними через 1 неделю 
после операции, со временем углубляется в склеру. 
Неоваскуляризация достигает пика через 1–3 меся-
ца после операции. Затем воспалительная реакция 
полностью утихает, часть новых кровеносных сосу-
дов подвергаются облитерации, а  оставшиеся про-
должают функционировать, улучшая питание тканей 
заднего полюса, тем  самым улучшая зрительные 
функции пациента.

Спустя 3 месяца после операции имплантиро-
ванный склеральный трансплантат окончательно 
срастается со склерой реципиента. Толщина и твер-
дость склеры значительно увеличиваются, тем  са-
мым достигается цель ее механического укрепления. 
Во  время реконструкции материала трансплантата 
аксиальная длина глаза может немного уменьшаться 
из‑за натяжения коллагеновых волокон, что способ-
ствует снижению величины близорукости.

В  описанном нами случае, по  всей видимости, 
во  время операции трансплантат не  был введен 
на  достаточную глубину в  субтеноновое простран-
ство, однако его неправильное положение не достав-
ляло косметических неудобств пациентке, поскольку 
цвет трансплантата не  отличался от  цвета склеры. 
После травматического субконъюнктивального кро-
воизлияния продукты распада гемоглобина окра-
сили сместившийся трансплантат в  темно-красный 
цвет, и он стал заметен при взгляде вверх и налево, 
что потребовало его удаления и замены на новый.

Заключение. Представленный клинический 
случай демонстрирует одно из  редких осложнений 

меридиональной склеропластики в  отдаленном по-
слеоперационном периоде  — изменение цвета 
трансплантата. Безусловно, предвидеть появление 
субконъюнктивального кровоизлияния у  пациента 
через несколько лет после выполненного хирургиче-
ского вмешательства невозможно, но вкупе со сме-
стившимся трансплантатом это привело к необходи-
мости реоперации.
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Цель: проанализировать результаты склеральной фиксации трехчастной интраокулярной линзы (ИОЛ) 
MN60AC по методу Ямане у пациентов с люксацией хрусталика в стекловидное тело и оценить ее клиническую 
эффективность. Материал и методы. Обследовано 40 пациентов (40 глаз) с люксацией хрусталика в стекло-
видное тело. Средний возраст пациентов 63±9 лет (18–82 года). Проведено хирургическое лечение пациентов 
с имплантацией и склеральной фиксацией трехчастной ИОЛ по методу Ямане. Расчет ИОЛ осуществлялся с ис-
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