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АННОТАЦИЯ
Нейротрофическая кератопатия (НТК) представляет собой редкое дегенеративное заболевание роговицы, обуслов-
ленное нарушением ее иннервации и характеризующееся снижением чувствительности и развитием трофических 
нарушений, что могут приводить к возникновению и персистенции дефектов. Разнообразие этиологических факто-
ров, отсутствие выраженного роговичного синдрома и сходство ранних проявлений с другими заболеваниями глаз-
ной поверхности нередко приводят к поздней диагностике и затрудняют выбор лечебной тактики. В связи с этим 
актуальным остается применение комплексного подхода к обследованию пациентов с НТК, позволяющего объекти-
визировать степень поражения и отслеживать динамику патологического процесса на фоне проводимого лечения. 
Представлен клинический случай пациентки Ц., 69 лет, с персистирующей в течение четырех месяцев постгерпе-
тической эрозией роговицы правого глаза, резистентной к проводимой консервативной терапии. Пациентка предъ-
являла жалобы на снижение зрения и чувство инородного тела. Максимально корригированная острота зрения 
составляла 0,08. При биомикроскопии выявлен дефект эпителия роговицы площадью 7,6 %, сопровождавшийся пе-
рифокальным отеком и отеком стромы. Чувствительность роговицы отсутствовала во всех девяти исследуемых точ-
ках. По данным оптической когерентной томографии минимальная толщина роговицы составила 609 мкм. Конфо-
кальная биомикроскопия выявила выраженное обеднение суббазального нервного сплетения: плотность нервных 
волокон составляла 4 волокна/мм2, плотность их ветвей  — 3 ветви/мм2, длина нервных волокон — 662 мм/мм2. 
Для комплексной оценки состояния глазной поверхности и последующего мониторинга был применен расширен-
ный диагностический алгоритм, включающий клинические, функциональные и инструментальные методы иссле-
дования. После выполнения сублимбального перемещения орбитальной клетчатки, включающего перемещение 
нижнего медиального пакета орбитальной клетчатки под склеральный лоскут к лимбу, была достигнута полная 
эпителизация роговицы, а в течение 12 месяцев наблюдения рецидивов деэпителизации не отмечено. Представ-
ленный клинический случай демонстрирует практическую значимость расширенного алгоритма обследования 
пациентов с НТК. Комплексная оценка состояния глазной поверхности позволяет своевременно верифицировать 
диагноз, объективизировать выраженность патологических изменений, обосновать выбор лечебной тактики и осу-
ществлять мониторинг эффективности проводимого лечения.

Ключевые слова: нейротрофическая кератопатия; нейротрофический кератит; алгоритм обследования; конфо-
кальная биомикроскопия; язва роговицы; витальные красители; оптическая когерентная томография; клинический 
случай.
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ABSTRACT
Neurotrophic keratopathy is a rare degenerative corneal disease caused by impaired corneal innervation and characterized 
by reduced corneal sensitivity and trophic changes that may lead to the development and persistence of corneal defects. 
The diversity of etiological factors, the absence of pronounced corneal syndrome, and the similarity of early manifestations to 
other ocular surface disorders frequently result in delayed diagnosis and complicate treatment selection. Therefore, a compre-
hensive approach to the examination of patients with neurotrophic keratopathy remains highly relevant, as it allows objective 
assessment of disease severity and monitoring of pathological changes during treatment. Report the case of a 69-year-old 
woman with a persistent postherpetic corneal erosion of the right eye lasting for four months and refractory to conserva-
tive treatment. The patient complained of decreased vision and a foreign body sensation. Best-corrected visual acuity was 
0.08. Slit-lamp examination revealed an epithelial defect involving 7.6% of the corneal surface, accompanied by perifocal and 
stromal edema. Corneal sensitivity was absent at all nine examined points. Anterior segment optical coherence tomography 
demonstrated a minimum corneal thickness of 609 μm. In vivo confocal microscopy revealed marked depletion of the subbasal 
nerve plexus, with a corneal nerve fiber density of 4 fibers/mm2, a corneal nerve branch density of 3 branches/mm2, and a cor-
neal nerve fiber length of 662 mm/mm2. An extended diagnostic algorithm incorporating clinical, functional, and instrumental 
examinations was used for comprehensive assessment of the ocular surface and subsequent follow-up. Following sublimbal 
orbital fat transposition (S-LOFT), involving transposition of the inferomedial orbital fat pad beneath a scleral flap to the limbal 
area, complete corneal epithelialization was achieved, with no recurrence of epithelial defects during the 12-month follow-up 
post-S-LOFT period. This clinical case demonstrates the practical value of an extended diagnostic algorithm for patients with 
neurotrophic keratopathy. Comprehensive evaluation of the ocular surface enables timely diagnosis, objective assessment of 
pathological changes, rational selection of treatment strategy, and monitoring of therapeutic outcomes.

Keywords: neurotrophic keratopathy; neurotrophic keratitis; examination algorithm; confocal microscopy; corneal ulcer; 
vital dyes; optical coherence tomography; case report.
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ОБОСНОВАНИЕ
Нейротрофическая кератопатия (НТК) — дегенератив-

ное заболевание, обусловленное нарушением иннервации 
роговицы тройничным нервом, характеризующееся сниже-
нием чувствительности и трофическими расстройствами [1].

Этиология развития НТК включает глазные и  экстра-
окулярные факторы, которые могут вызывать поврежде-
ние тройничного нерва на  различных уровнях — от  ядра 
до нервных окончаний. Наиболее распространёнными при-
чинами являются герпетический кератит, сахарный диабет, 
химические или хирургические повреждения роговицы, 
а  также нейрохирургические процедуры [2]. Во  многих 
случаях устранение этиологического фактора затруднено.

В  свою очередь, выбор тактики ведения пациентов 
с данной патологией варьирует в зависимости от стадии 
заболевания [3].

Классическая картина роговичного синдрома в  усло-
виях выраженного или полного отсутствия чувствитель-
ности, как правило, нехарактерна. Пациенты чаще предъ-
являют следующие жалобы:
•	 чувство инородного тела в глазу;
•	 ухудшение зрения;
•	 покраснение глаза [3].

Это делает диагностику НТК сложной задачей, посколь-
ку пациенты могут обращаться за медицинской помощью 
через месяцы или годы после начала заболевания [4].

Характерным является уменьшение частоты мигатель-
ных движений. В частности, младенцы и маленькие дети 
с нарушенной чувствительностью роговицы могут моргать 
только в  ответ на  имитирующие угрозу жесты, а  также 
наносить себе травмы роговицы [5].

На начальных стадиях заболевания симптомы сходны 
с  классическими проявлениями кератоконъюнктиваль-
ного ксероза, включающими нарушение стабильности 
слёзной плёнки, уменьшение высоты слёзных менисков, 
развитие кератопатии и патологической эпителизации [3]. 
В случае более тяжёлого течения наблюдают образование 
дефектов роговицы, которые вследствие гипестезии мо-
гут не  вызывать у  пациента выраженного дискомфорта. 

Однако отсутствие или снижение чувствительности может 
быть ограничено только участком деэпителизации и/или 
изъязвления. В таком случае могут возникать проявления 
нейропатической боли [6].

В  статье представлен клинический случай НТК, де-
монстрирующий возможности применения расширенно-
го алгоритма обследования при выборе тактики лечения 
и мониторинге состояния глазной поверхности.

ОПИСАНИЕ СЛУЧАЯ
О пациенте

Пациентка Ц., 69  лет, поступила в  стационар с  пер-
систирующей в течение 4 мес. эрозией роговицы право-
го глаза. Пациентка получала терапию в  виде инстил-
ляций лубрикантов, репарантов и  антибиотиков. Кроме 
того, применение бандажной мягкой контактной линзы 
не  привело к  значимому клиническому эффекту. Паци-
ентка предъявляла жалобы на снижение зрение, чувство 
инородного тела правого глаза.

Анамнез заболевания. Из  анамнеза известно, что 
возникновению НТК предшествовал перенесённый герпе-
тический кератит 2 года назад. В течение двух лет после 
перенесённого заболевания каждые полгода у пациентки 
выявляли появление дефектов роговицы, которые, вотли-
чие от  настоящего эпизода, эпителизировались на  фоне 
проводимой терапии.

Результаты обследования
Максимально корригированная острота зрения (МКОЗ) 

правого глаза — 0,08. При проведении биомикроскопии 
переднего отрезка визуализировали умеренную смешан-
ную инъекцию глазного яблока. В оптической области ро-
говицы определяли дефект бобовидной формы эпителия 
площадью 7,6%. Кроме того, отмечали перифокальный 
отёк, а также отёчность всей стромы (рис. 1, а).

При проведении оценки чувствительности анестезия 
по  9  точкам. Окрашивание конъюнктивы лиссаминовым 
зелёным соответствовало мелкоточечному прокрашива-
нию (см. рис. 1, b).

Рис. 1. Результаты обследования пациентки Ц. при поступлении: а  — фотография переднего отрезка глазного яблока в кобальтовом свете 
с применением флуоресцеина, b — в жёлтом свете с применением лиссаминового зелёного; c — оптическая когерентная томография роговицы 
в области эпителиального дефекта; d — конфокальная биомикроскопия роговицы на уровне суббазального нервного сплетения.
Fig. 1. Examination results of the female patient Z. at admission: a, an anterior segment photograph with cobalt blue lighting following fluorescein 
instillation; b, with yellow lighting following lissamine green instillation; c, corneal optical coherence tomography of the epithelial defect; d, confocal 
microscopy of the sub-basal corneal nerve plexus.

a cb d



DOI: https://doi.org/10.17816/OV643574

98
In ophthalmology practitioners Ophthalmology ReportsVol. 19 (2) 2026

По данным оптической когерентной томографии (ОКТ) 
роговицы выявлен эпителиальный дефект, минимальная 
толщина роговицы 609 мкм, строма гиперрефлективно 
неоднородна, что соответствует отёку (см. рис. 1, c).

Выполнена конфокальная биомикроскопия роговицы 
(см. рис.  1, d), результаты которой продемонстрировали 
истончение суббазального нервного сплетения. Плотность 
нервных волокон — 4 волокна/мм2, плотность ветвей 
нервных волокон — 3 ветви/мм2, длина нервного волок-
на — 662  мм/мм2. Кроме того, количество дендритных 
клеток оценили как «+++», количество гиперрефлектив-
ных межклеточных микровключений — «+++», а  коли-
чество гранулоподобных структур суббазальных нервных 
волокон — «++».

Лечение
В  связи с  неэффективностью терапии пациентке вы-

полнили сублимбальное перемещение орбитальной 
клетчатки. В  послеоперационном периоде пациентка 
в  течение двух недель инстиллировала глазные капли 
левофлоксацин 0,5%, а также продолжила использовать 
препарат искусственной слезы без консерванта на основе 
гиалуроновой кислоты 0,4%.

Динамика и исходы
Полная эпителизация дефекта роговицы достигнута 

через 3 нед. после оперативного вмешательства. Паци-
ентка находилась под наблюдением в  течение 12 мес.; 
за этот период рецидивов деэпителизации не отмечено.

Пациентку при каждом контрольном посещении ос-
матривали с  использованием расширенного диагности-
ческого алгоритма.

При проведении последнего обследования получены 
следующие данные. Среди жалоб сохранялось только 
снижение остроты зрения. По данным визометрии МКОЗ 
составила 0,2.

При проведении биомикроскопии переднего отрезка 
правого глаза с  применением флюоресцеина (рис.  2, а) 
отмечена нестабильность слёзной плёнки, однако 

дефекты, окрашиваемые витальным красителем, отсут-
ствуют. При использовании лиссаминового зелёного окра-
шивание конъюнктивы также не выявлено (см. рис. 2, b).

При оценке чувствительности роговицы по  9  точкам 
выявлена гипестезия в верхних трёх точках, в остальных 
зонах сохранялась анестезия.

По  данным ОКТ роговицы отмечена полная эпители-
зация роговицы, при этом её минимальная толщина со-
ставила 580 мкм, что обусловлено уменьшением отёка 
стромы, однако эпителий был утолщённым (см. рис. 2, c).

Выполнена конфокальная биомикроскопия роговицы 
(см. рис. 2, d), по результатам которой выявлено истонче-
ние суббазального нервного сплетения. Плотность нерв-
ных волокон составила 6 волокон/мм2, плотность ветвей 
нервных волокон — 4 ветви/мм2, длина нервного волок-
на — 2099  мм/мм2. Кроме того, количество дендритных 
клеток соответствовало «+», количество гиперрефлек-
тивных межклеточных микровключений — «–», а  коли-
чество гранулоподобных структур суббазальных нервных 
волокон — «+».

ОБСУЖДЕНИЕ
Представленный клинический случай демонстрирует 

необходимость комплексной оценки состояния глазной 
поверхности, что обусловливает актуальность применения 
диагностического алгоритма, используемого для обсле-
дования пациентов с НТК, определения тактики лечения 
и отслеживания динамики заболевания.

Биомикроскопию переднего отрезка глазного яблока 
применяют не только для верификации диагноза, но и для 
оценки динамики патологического процесса на фоне ле-
чения. В  частости, предложено несколько классифика-
ций изменений при НТК, однако общепринятой остаётся 
классификация I. Mackie и соавт. с дополнениями H.S. Dua 
и соавт. [7].
•	 Стадия  I характеризуется слабовыраженными изме-

нениями роговицы, такими как точечная кератопатия, 
отёчность эпителия и  стромы, может наблюдаться 

Рис. 2. Результаты обследования пациентки Ц. через 12 мес. после операции: а — фотография переднего отрезка глазного яблока в кобальтовом 
свете с применением флуоресцеина; b  — в жёлтом свете с применением лиссаминового зелёного; c  — оптическая когерентная томография 
роговицы в области эпителиального дефекта; d — конфокальная биомикроскопия роговицы на уровне суббазального нервного сплетения.
Fig. 2. Examination results of the female patient Z. at postoperative month 12: a, an anterior segment photograph with cobalt blue lighting following 
fluorescein instillation; b, with yellow lighting following lissamine green instillation; c, corneal optical coherence tomography of the epithelial defect; 
d, confocal microscopy of the sub-basal corneal nerve plexus.

a cb d
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Рис. 4. Определение чувствительности роговицы: а — методика; b — схема отображения результатов.
Fig. 4. Corneal sensitivity test: a, technique; b, result scheme.

a b

гиперплазия эпителия и его неровность. При окраши-
вании флюоресцеином возможно точечное прокра-
шивание. Кроме того, отмечают повышение вязкости 
слезы и уменьшение времени разрыва слёзной плён-
ки. В случаях длительного течения при отсутствии ле-
чения может развиться поверхностная васкуляризация 
(рис. 3, а).

•	 Стадия  II характеризуется рецидивирующим или по-
стоянным эпителиальным дефектом, обычно распо-
ложенным парацентрально. Эпителиальный дефект 
часто ограничен гладкими, скрученными и  рыхлыми 
краями отёчного эпителия. Возможно наблюдать отёк 
стромы, складки десцеметовой мембраны, а  иногда 
и  воспалительный процесс в  передней камере глаза 
(см. рис. 3, b).

•	 Стадия III характеризуется возникновением язв рогови-
цы. Лизис стромы может как персистировать, так и про-
грессировать вплоть до перфорации (см. рис. 3, c)
Снижение МКОЗ при НТК развивается вследствие раз-

личных причин, начиная от  нарушений слёзной плёнки 
до язвенных дефектов и даже перфораций. Степень выра-
женности зачастую коррелирует со стадией заболевания, 

однако не всегда, поскольку в процессе регенерации язв 
роговицы формируется рубцовая ткань, способная сни-
жать МКОЗ.  Характерным признаком НТК является сни-
жение или отсутствие чувствительности роговицы.

В  международной практике для оценки чувстви-
тельности роговицы используют эстезиометры по  типу 
CochetBonnet, которые содержат специальный держа-
тель нейлоновой нити, обеспечивающий дозированное 
механическое воздействие на роговицу за счёт изменения 
длины нити [8]. Однако в  отсутствие официальной реги-
страции в Российской Федерации, а  также с  учётом вы-
сокой стоимости, оправдано применение традиционного 
ориентировочного метода определения чувствительности 
с помощью марлевого волокна.

По  нашему мнению, для пациентов с  нарушениями 
иннервации роговицы целесообразно определять чув-
ствительность по 9 точкам. Участки анестезии оценивают 
как 1 балл, участки гипестезии — 0,5 балла. Полученные 
значения суммируют. Итоговое значение обратно пропор-
ционально чувствительности (рис. 4).

При диагностике НТК важную роль также играет окра-
шивание роговицы, позволяющее оценивать состояние её 

Рис. 3. Фотографии переднего отрезка глазного яблока в жёлтом свете пациентов с нейротрофической кератопатией: а  — стадия I; 
b — стадия II; c — стадия III.
Fig. 3. Yellow lighting photographs of the anterior segment of patients with neurotrophic keratopathy: a, stage I; b, stage II; c, stage III.

a b c
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эпителия.В офтальмологической практике получили рас-
пространение три основных витальных красителя:
•	 флюоресцеин, применяемый для оценки дефектов 

эпителия роговицы;
•	 лиссаминовый зелёный, позволяющий визуализиро-

вать нежизнеспособные клетки;
•	 бенгальский розовый, который также окрашивает по-

вреждённую ткань, однако ввиду высокой токсичности 
его применяют редко [9].
Наибольшее значение в диагностике НТК имеют флю-

оресцеин и  лиссаминовый зелёный. Так, флюоресценин 
используют для оценки дефектов эпителия и  стромы 
роговицы. При стадии I  возможно определять точечную 
кератопатию (рис.  5, c). В  свою очередь, при стадии II 
(см. рис. 5, b) и III (см. рис. 5, a), когда происходят деэпи-
телизация и лизис стромы соответственно, флюоресцеин 
позволяет достоверно оценить площадь дефекта.

Кроме того, при стадии I возможно проведение про-
бы Норна с целью определения времени разрыва слёзной 
плёнки. При стадии II–III исследование малоинформатив-
но в связи с обширными зонами прокрашивания.

Следует отметить, что избытки флюоресцеина могут 
накапливаться в углублениях и неровностях глазной по-
верхности, что приводит к завышению видимой площади 
деэпителизации. В связи с этим мы рекомендуем удалить 
их с помощью инстилляций антисептика.

В  сочетании с  окрашиванием эрозий и  язв роговицы 
мы рекомендуем фотофиксацию для отслеживания ди-
намики на фоне лечения.

В  своей практике мы используем специально разра-
ботанную программу (Defcor, свидетельство о  регистра-
ции программы № 2026661220), позволяющую рассчитать 
площадь дефекта по  отношению к  площади поверхно-
сти роговицы (рис.  6). Таким образом, данная методика 

Рис. 5. Положительная динамика при окрашивании флуоресцеиновым витальным красителем после сублимбального перемещения орбитальной 
клетчатки: а — III стадия; b — II стадия; c — I стадия.
Fig. 5. Positive changes demonstrated by fluorescein staining after sub-limbal orbital fat transposition: a, stage III; b, stage II; c, stage I.

a b c

Рис. 6. Программное обеспечение для расчёта площади дефектов роговицы. Синим маркером отмечен лимб, красным — зона прокрашивания.
Fig. 6. Software for calculating the area of corneal defects. The limbus is indicated by blue, and the staining area is marked in red.
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Рис. 8. Методика проведения теста Ширмера.
Fig. 8. Schirmer test technique.

учитывает индивидуальный диаметр роговицы, а  также 
даёт возможность более точно оценить изменения в от-
носительных процентных значениях.

Лиссаминовый зелёный применяют для визуализации 
повреждённых и  некротизированных клеток, наиболее 
часто его используют для оценки повреждения тканей 
конъюнктивы (рис. 7) [10]. Мы предлагаем применять для 
качественной оценки прокрашивания конъюнктивы ана-
лог Оксфордской шкалы:
•	 1 балл — мелкоточечное прокрашивание (см. рис. 7, а);
•	 2 балла — мелкопятнистое прокрашивание (см. рис. 7, b);
•	 3 балла — крупнопятнистое прокрашивание 

(см. рис. 7, c);
•	 4 балла — сливное прокрашивание (см. рис. 7, d).

Тест Ширмера — технически простой метод опреде-
ления слезопродукции, имеющий вариации. В частности, 
тест Ширмера  I выполняют без применения анестетика 
и его наиболее часто используют в клинических условиях. 
Отсутствие анестезии позволяет оценивать стимулирован-
ную слезопродукцию, возникающую вследствие раздра-
жения глазной поверхности фильтровальной бумагой [11]. 
В  свою очередь, тест Ширмера  II проводят в  условиях 
местной эпибульбарной анестезии, что даёт возможность 
определить базальную секрецию слезы [12].

Независимо от  варианта исследования методика 
выполнения теста в  целом схожа. Полоску Ширмера 
извлекают из  упаковки и  складывают в  5  мм от  закру-
глённого внутреннего конца. Затем сложенный конец 
полоски осторожно помещают в  нижний свод на  пере-
сечении средней и  латеральной трети нижнего века 
каждого глаза (рис.  8), избегая соприкосновения с  рес-
ницами и роговицей. Оба глаза можно тестировать одно-
временно. Таймер запускают сразу после установки обе-
их полосок, после чего пациента просят держать глаза 
закрытыми. Исследование проводят 5 мин., определяют 
длину увлажнённого участка фильтровальной бумаги 
[12, 13].

ОКТ целесообразно применять при возникновении де-
фектов роговицы. По нашему мнению, показательно из-
мерение следующих параметров (рис. 9):

•	 минимальной толщины роговицы (мкм) определяют 
в зоне наибольшего истончения;

•	 максимальной толщины в  перифокальной области 
(мкм) — определяют вне зоны дефекта с целью оцен-
ки динамики разрешения отёка;

•	 глубины дефекта (мкм) — показатель, требующий 
дополнительных построений. Для этого роговицу рас-
сматривают как сферу, которая в  любом срезе будет 
образовывать окружность. По контуру неизменённого 
эпителия достраивают окружность, из центра которой 
проводят линию до окружности в области максималь-
ного истончения. Далее измеряется длина этой линии 
от окружности до дна язвы.

Рис. 7. Окрашивание бульбарной конъюнктивы лиссаминовым зелёным: а — мелкоточечное (отмечено синими стрелками); b — мелкопятнистое; 
c — крупнопятнистое; d — сливное.
Fig. 7. Bulbar conjunctiva staining with lissamine green: a, small dots (blue arrows); b, small stains; c, large stains; d, confluent staining.
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Рис. 9. Оптическая когерентная томография роговицы. Минимальная 
толщина роговицы 333 мкм, толщина перифорифокальной области 
764 мкм, глубина язвенного дефекта 432 мкм.
Fig. 9. Corneal optical coherence tomography. Minimum corneal 
thickness is 333 μm, perifocal thickness is 764 μm, and ulcer depth 
is 432 μm.
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Рис. 10. Балльная оценка: а — количества дендритных клеток (Лангерганса); b — количества гиперрефлективных межклеточных микровключений; 
c — количества гранулоподобных структур суббазальных нервных волокон. Изображения заимствованы и адаптированы из [15]. © Потемкин В.В. 
и соавт., 2017. Распространяется на условиях лицензии СC-BY 4.0.
Fig. 10. Scores: a, the number of dendritic cells (Langerhans cells); b, the number of hyper-reflective intercellular microfoci; c, the number of granular 
sub-basal nerve fibers. Source borrowed from [15]. © Potemkin VV at al, 2017. Distributed under CC-BY 4.0 license.

Рис. 11. Интерфейс CCMetrics. Конфокальная биомикроскопия па-
циента с нейротрофической кератопатией лёгкой степени. Крас-
ными линиями отмечены нервные стволы, зелёными точками  — 
места отхождения ветвей, синими линиями  — ветви нервных 
стволов.
Fig. 11. CCMetrics interface. Confocal microscopy of a patient with mild 
neurotrophic keratopathy. The red lines represent the nerve trunks, the 
green dots denote branching, and the blue lines indicate the nerve trunk 
branches.

Проведение конфокальной биомикроскопии in vivo 
позволяет визуализировать суббазальное нервное спле-
тение и  дать ему количественную оценку. Известно, что 
существует прямо пропорциональная зависимость между 
состоянием суббазального нервного сплетения и  тяже-
стью нейротрофического процесса [14]. Для НТК харак-
терно обеднение нервного рисунка вплоть до его полного 
отсутствия. Кроме того, косвенным признаком может вы-
ступать нарушенная морфология эпителия, а  также его 
дефекты. Также часто наблюдают отёк стромы роговицы 
и гиперрефлективные клетки [15].

Конфокальная биомикроскопия позволяет отследить 
изменение активности воспалительного процесса. Ранее 
В.В. Потемкин и  соавт. [16] предложили интерпретацию 
данных на  основе визуальной оценки количества ден-
дритных клеток (рис. 10, a), гиперрефлективных межкле-
точных микровключений (см. рис. 10, b). гранулоподобных 
структур суббазальных нервных волокон (см. рис. 10, c).

Для объективной оценки нервных волокон применя-
ют вспомогательные программы, в  частности CCMetrics 
(проф. R.A. Malik, Катар) (рис.  11), которые позволяют 
дать оценку следующим показателям:
•	 плотность нервных волокон (волокна/мм2);
•	 плотность ветвей нервных волокон (ветви/мм2);
•	 длина нервного волокна (мм/мм2).
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Представленный клинический случай длительно 

персистирующей постгерпетической нейротрофической 
эрозии роговицы демонстрирует эффективность и  прак-
тическую значимость расширенного диагностического 
алгоритм с целью обследования, выбора тактики лечения 
и отслеживания динамики у пациентов с НТК.
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