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Введение 
В настоящее время птеригиум остается од-

ним из наиболее распространенных заболеваний 
«глазной поверхности». Рецидивирующий птери-
гиум до сих пор является нерешенной проблемой 
в офтальмохирургии. Согласно мнению большин-
ства практикующих офтальмохирургов, само уда-
ление птеригиума является меньшей проблемой, 
чем его рецидивирование. Рецидивирующий пте-
ригиум, в отличие от первичного, может пре-
восходить свои начальные размеры, отличается 
большей агрессивностью и способностью приво-
дить к развитию симблефарона с ограничением 
подвижности глазного яблока [1,3]. На сегодняш-
ний день основным методом лечения птеригиума 
считается хирургический. Учитывая высокую ча-
стоту развития рецидивов птеригиума, система-
тизация литературных данных о новых методах 
его хирургического лечения является актуальной. 

Обзор основных методов хирургического ле-
чения птеригиума 

Все операции по поводу птеригиума обыч-
но производят в 2 этапа: сначала от поверхности 
глазного яблока отделяется птеригиум, затем осу-
ществляется резекция или перемещение отсепа-
рированного птеригиума с закрытием конъюн-
ктивального дефекта [4]. На данный момент все 
способы оперативного вмешательства при птери-
гиуме можно подразделить на 3 группы. 

Первая группа включает операции просто-
го иссечения ткани птеригиума. В зарубежной 
офтальмологической практике в настоящее время 
широко применяется способ удаления птеригиу-
ма с «обнажением склеры» - «bare sclera excision» 
[6,7]. Данный способ предполагает резекцию го-
ловки и тела птеригиума, при этом оставляется 
участок обнаженной склеры, что позволяет до-
биться регенерации роговицы до того, как конъ-
юнктива перерастет через лимб. Преимущество 

данного вида операции заключаются в относи-
тельной простоте и быстроте ее выполнения. Дан-
ный метод хирургического лечения часто фигу-
рирует в иностранной литературе в группах кон-
троля при исследовании эффективности других 
способов лечения. Имеются данные о достаточно 
высокой частоте рецидивов птеригиума, которая 
достигает почти 90% при данном виде хирургиче-
ского лечения [4]. 

Похожей по смыслу на данную операцию яв-
ляется операция «закрытого обнажения склеры» 
- «bare sclera closure». Ее отличие заключается в 
том, что производится фиксация краев конъюн-
ктивальной раны к склере 6 или 7 узловыми шва-
ми. Частота рецидивов после таких операций мо-
жет достигать 70% [5]. Некоторые авторы также 
предлагают дополнять данную операцию покры-
тием мягкой склеральной контактной линзой по-
верхности переднего сегмента глазного яблока в 
послеоперационном периоде, в качестве банда-
жа [7,8]. Сообщается, что данная процедура при-
водит к улучшению послеоперационного зажив-
ления и снижает риск рецидивов птеригиума, 
вследствие «выравнивания» поверхности глаз-
ного яблока. По мнению исследователей, имен-
но неровности конъюнктивы, наряду с краевой 
дистрофией роговицы и возникновением вслед-
ствие этого неравномерного распределения слез-
ной пленки, являются основными причинами раз-
вития первичного птеригиума и его рецидивов. 

Вторая группа включает операции, при кото-
рых выполняется перемещение ткани птеригиума 
без его иссечения. В отечественной литературе 
было описано достаточно большое количество та-
ких операций - способы Демарра, Кнаппа, Терсо-
на, Мак-Рейнольдса, Канкрова и др. [2]. В нашей 
Республике наибольшее распространение полу-
чил способ хирургического лечения птеригиума 
по методу Мак-Рейнольдса. Суть данной опера-
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ции заключается в перемещении предварительно 
отсепарированного птеригиума в сформирован-
ный конъюнктивальный карман с последующей 
фиксацией его головки. Технически операция до-
статочно проста в выполнении, является мало-
травматичной, не оставляет дефекта конъюнкти-
вальной ткани склеры, что значительно снижа-
ет риск разрастания рубцовой ткани. По данным 
большинства источников, данный метод отлича-
ется относительно низкой вероятностью разви-
тия рецидивов (около 12,5%) [4,6]. Были предло-
жены различные модификации данной операции. 
Сообщается о дополнении перемещения птериги-
ума в виде мобилизации здоровой конъюнктивы 
склеры из верхне-внутреннего сегмента [9]. Неко-
торые авторы также предлагали дополнять метод 
Мак-Рейнольдса тканевой терапией, т.е. имплан-
тацией кетгута под конъюнктиву с послеопера-
ционным соскабливанием новообразованных со-
судов [1,4]. Сообщается о способе операции, ко-
торый предполагает перемещение только головки 
птеригиума с ее последующей фиксацией за лимб 
[3,9], так как барьерная функция головки препят-
ствует нарастанию эпителия на роговицу. 

К третьей группе относятся операции, ха-
рактеризующиеся иссечением ткани птеригиу-
ма с пластикой дефекта бульбарной конъюнкти-
вы ауто- или аллотканью. Одной из распростра-
ненных модификаций является способ удаления 
птеригиума по Арльту [1,4,10], который также на-
зывается «simple conjunctival closure» [5]. Способ 
предполагает иссечение ткани птеригиума с нало-
жением на края конъюнктивальной раны 2 или 3 
узловых швов. Недостаток операции заключает-
ся в том, что происходит удаление части конъюн-
ктивы склеры, что может затруднить последую-
щую операцию, в случаях рецидива. Частота ре-
цидивов после операции может достигать 40% 
[6]. Некоторые авторы отмечали хорошие резуль-
таты при дополнении описанной операции крио-
аппликацией [4,8]. В литературе также имеются 
данные об удовлетворительных результатах опе-
рации при последующей аутопластике конъюн-
ктивой на ножке [5]. За рубежом широкое распро-
странение получил метод удаления птеригиума 
с последующей аутопластикой свободным конъ-
юнктивальным лоскутом, взятым из различных 
участков бульбарной конъюнктивы, чаще всего 
из верхне-височного сегмента [2,4]. Данный ме-
тод позволяет добиться восстановления нормаль-
ной анатомии лимба и более удовлетворительных 
результатов в косметическом плане, а частота ре-
цидивов равна, при этом, 40% [1,3]. 

Одной из наиболее эффективных является 
техника «P.E.R.F.E.C.T.» - «pterygium extended 
removal followed by extended conjunctival 

transplantation», которая предполагает расширен-
ное иссечение птеригиума с широкой конъюнкти-
вальной трансплантацией. Частота рецидивов при 
этой операции близка к нулю [8]. В Ташкентской 
медицинской академии на кафедре офтальмоло-
гии профессором Э.Н.Билаловым [1,2] предло-
жен способ операции, который заключается в рас-
ширенном иссечении птеригиума и закрытии об-
разовавшегося дефекта аутопластикой с конъюн-
ктивальным лоскутом на ножке, выкроенным из 
верхнего отдела конъюнктивального свода. Ав-
тором продемонстрированы высокая эффектив-
ность данного способа, преимущества этой моди-
фикации аутопластики перед методиками забора 
донорской ткани из иных отделов конъюнктивы 

[2,4]. 
Существует минимально инвазивная техника 

иссечения птеригиума, которая предполагает уда-
ление только его головки и шейки аутопластикой 
с небольшим конъюнктивальным лоскутом. Ча-
стота рецидивов при данной операции ниже, по 
сравнению с обычной аутопластикой со свобод-
ным лоскутом [3,5]. 

В литературе описано множество вариантов 
удаления птеригиума, которое дополняется «ба-
рьерной» трансплантацией различных трупных 
тканей [6]. Большинство авторов получило хо-
рошие результаты при использовании материа-
ла «Аллоплант» [1]. Так, в работе Е.А.Ломухиной 
[3] было доказано, что введение «Аллопланта» в 
зону дефекта для пластики конъюнктивы позво-
ляло улучшить репаративные процессы, обеспе-
чивая стабилизацию гистоструктур конъюнктивы 
и роговицы. 

В последнее годы широкое распространение 
получил метод удаления птеригиума с пласти-
кой амниотической мембраной. Также предлага-
ется использовать силиковысушенную мембрану 
«Флексамер» для пластики конъюнктивы в каче-
стве импланта. В своем исследовании авторы про-
демонстрировали, что при использовании данно-
го импланта происходит достоверное снижение 
вероятности развития рецидива птеригиума с 55 
до 7%, по сравнению с аутопластикой [5,8]. 

Существуют различные способы фиксации пе-
ремещенного лоскута: классический шовный и 
бесшовный, с помощью фибринового клея. Со-
общается, что применение клея сокращает про-
должительность операции, уменьшает гипере-
мию конъюнктивы и интенсивность субъектив-
ной симптоматики [9]. Применение фибринового 
клея и аутопластика конъюнктивы в течение дли-
тельного времени способствует низкой частоте 
рецидивов птеригиума [4]. В результате анализов 
работ было установлено, что применение фибри-
нового клея, при конъюнктивальной аутопласти-
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ке в хирургии птеригиума, способствует сниже-
нию риска рецидивов заболевания, по сравнению 
с традиционной шовной хирургией [6]. Предлага-
ются методики по фиксированию трансплантата 
из амниотической мембраны каутеризацией, ко-
торая является быстро выполнимой, безопасной 
и относительно недорогой [1,8]. По результатам 
экспериментальных и клинических исследова-
ний, многие авторы рекомендуют применять био-
логический клей для «защиты» послеоперацион-
ного дефекта роговицы при операциях по иссече-
нию птеригиума [7]. 

Имеется множество различных работ, посвя-
щенных сравнению эффективности различных 
способов пластики. Так, при применении амнио-
тической мембраны послеоперационное воспале-
ние отмечается достоверно чаще, по сравнению 
с аутопластикой [2]. Пластика свободным конъ-
юнктивальным лоскутом, по сравнению с пласти-
кой амниотической мембраной, характеризует-
ся меньшей частотой рецидивов [3]. Был предло-
жен способ хирургического лечения, который за-
ключается в аутотрансплантации стволовых кле-
ток лимба - лимбально-конъюнктивальная ауто-
пластика. Лимбальная трансплантация способна 
обеспечить устойчивую нормальную эпителиза-
цию роговицы и рекомендуется в качестве мето-
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да лечения первичного и рецидивирующего пте-
ригиума [5]. 

Стоит отметить, что частичную послойную ке-
ратопластику, после удаления рецидивирующе-
го птеригиума с пересадкой трансплантата, в раз-
ное время проводило множество исследовате-
лей. Авторы предлагали использовать в качестве 
трансплантата участок собственной роговицы, 

" роговично-склерально-конъюнктивальный ло-
скут, выкроенный из интактного участка, обезво-
женную роговицу, трупную роговицу и т.п. При 
этом имелись существенные различия в технике 
наложения, форме выкраиваемого лоскута, спо-
собах его фиксации и виде оперативного вмеша-
тельства [2,6]. 

Заключение 
Таким образом, анализ данных литературы по-

казывает, что эволюция методов хирургическо-
го лечения птеригиума прошла достаточно дол-
гий путь от наиболее простых способов до совре-
менных, более сложных комбинированных мето-
дов операций. Несомненно, что поиск эффектив-
ных методов продолжается, и на сегодня более 
актуальным становится не столько само иссече-
ние птеригиума, сколько предотвращение его ре-
цидива. 
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