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Актуальность. Наличие новообразованных сосудов существенно осложняет как техническое 
выполнение кератопластики, так и ухудшает клинико-функциональные результаты.

Цель исследования. Улучшить результаты послойной и сквозной кератопластики при васкуля-
ризированных бельмах роговицы.

Материал и методы. Кератопластика проведена у 51 пациента (52 глаза) — преобладали боль-
ные с ожоговыми бельмами (32 глаза). Послойная кератопластика выполнена у 42 больных (43 гла-
за), сквозная кератопластика — у 9.

Результаты. После кератопластики врастание сосудов в трансплантат наблюдалось у 80,4 % 
больных, однако интенсивность васкуляризации была различной. Уменьшению васкуляризации спо-
собствовало применение кортикостероидов, анти-VEGF (авастин) и иммунокорригирующая (иму-
нофан) терапия. Назначение авастина способствовало уменьшению как поверхностной, так и глубо-
кой диффузной неоваскуляризации через 2–4 недели. Криоаппликации, микродиатермокоагуляция, 
лазерное воздействие на новообразованные сосуды было малоэффективно, в основном при поверх-
ностной, ограниченной васкуляризации. Из хирургических методов кератолимбальная трансплан-
тация и послойная кератопластика с транспозицией васкуляризированных лоскутов способствовали 
профилактике васкуляризации роговицы при ожоговых бельмах.

Заключение. 1. При проведении кератопластики требуется индивидульный, дифференциро-
ванный подход с учетом характера васкуляризации роговицы, особенностей иммунопатогенеза, вы-
раженности офтальмопатологии. 2. Необходимо проведение специальной предоперационной под-
готовки и послеоперационного консервативного лечения больных с использованием кортикостерои-
дов, иммунокорригирующих и анти-VEGF препаратов.
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Синдром Мэллори-Вейса (СМВ) — желудочно-пищеводный рaзрывно-геморрaгический син-
дром — поверхностные разрывы слизистой оболочки брюшного отдела пищевода и кардиального 
отдела желудка при рецидивирующей рвоте, сопровождающиеся кровотечением. Разрыву слизи-
стой оболочки и более глубоких слоев стенки пищевода и желудка способствуют гастроэзофагеаль-
ный рефлюкс (ГЭР), грыжи пищеводного отверстия диафрагмы (ГПОД), эзофагит и развивающиеся 
атрофические и дистрофические процессы в стенках пищевода и кардии.

Цель исследования: оценить клинико-рентгенологические проявления синдрома Мэллори-
Вейса при гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ).

Материал и методы. Обследовано 54 пациента в возрасте от 18 до 79 лет с жалобами, харак-
терными для ГЭРБ (средний возраст 52,6 ± 2,1 лет). Рентгенологическое исследование проводилось 
на аппарате «Vision G100RF», ФЭГДС проводилась на аппарате «Olympus-CV70». Статистическая 
обработка материалов проводилась с помощью программы «Statistika v.6.1».

Результаты исследования показали, что ГЭР выявлен у 54 (100 %) пациентов, у 48 (88,9 %) 
пациентов определялись скользящие ГПОД, у 1 (1,85 %) — фиксированная ГПОД.

Рентгенпризнаки ГЭР в виде расширения складок слизистой пищевода отмечены у 54 (100 %) 
обследованных. У 12 (22,2 %) обследованных складки слизистой в дистальных отделах имели из-
вилистый ход, расширение дистальной части пищевода в виде ампулы определялось у 24 (44,4 %) 
пациентов.

Депо контраста в виде тонких полос обнаруживалось у 5 (9,52 %) обследованных, СМВ был 
верифицирован у этих пациентов по данным ФЭГДС.


