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ХИРУРГИЯ 

ВВЕДЕНИЕ 
Корнеальный секвестр – заболевание глаза, 

характеризующееся явлением некроза стромы 
роговицы, при котором происходит образование 
пигментного очага, выраженный окулярный дис-
комфорт, а также частичная или полная утрата 
зрительных функций на поражённом глазу [5]. 
По данным литературных источников за послед-
ние годы частота встречаемости данной патоло-
гии увеличилась в 2,5 раза [2]. 

Причинами формирования корнеального сек-
вестра наиболее часто являются морфофункцио-
нальные особенности глазного яблока, более ха-
рактерные для кошек брахицефалических пород, 
травмирование и/или инфицирование роговицы 
простейшими рода Toxoplasma и вируса кошачь-
его герпеса, а также местное бессистемное при-
менение кортикостероидов и нарушение рого-
вично-стромального метаболизма [5]. Основопо-
лагающим фактором в образовании секвестра 
следует считать первичное появление эрозии 
роговицы с обнажением стромы [3]. У 60% ко-
шек брахицефалических пород эрозии и язвы 
роговицы подвергаются секвестрации [1]. 

Цель исследования. Сравнить различные спо-
собы оперативного вмешательства, применяемые 
для лечения корнеальных секвестров, а также 
оценить эффективность каждого из них.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Объектами исследования являлись кошки 

(n=7), которым был поставлен диагноз 
«корнеальный секвестр». Трём кошкам (№ 1,2,3) 
было проведено лечение способом суперфици-
альной кератэктомии с последующей тарзарафи-
ей [3]. У кошки № 1 (порода – британская кошка) 
секвестр роговицы имел размеры 1.2*1.0 мм и 

центральное положение на правом глазу. У кош-
ки № 2 (порода – канадский сфинкс) корнеаль-
ный секвестр имел размеры 2.0*3.0 мм, был рас-
положен справа от зрачкового отверстия левого 
глаза, также наблюдалось незначительное слезо-
течение и умеренный окулярный дискомфорт. 
Сопутствующая патология - заворот века, в связи 
с чем дополнительно была проведена блефаро-
пластика. У кошки № 3 (порода – европейская 
короткошёрстная кошка) наряду с корнеальным 
секвестром левого глаза (размер 1.5*1.2 мм) был 
обнаружен заворот век, в связи с чем была прове-
дена блефаропластика.  

После проведения операций назначали ин-
стилляции каплями тобрекс 4 раза в день в тече-
ние 14 дней, внутрь таблетки онсиор по весу в 
течение 3 дней. У кошки №2 наряду с упомяну-
тыми выше препаратами были назначены офта-
гель 2 раза в день в течение 3 недель, данцил 2 
раза в день в течение 10 дней 

Кошкам № 4, 5 (порода – экзотическая корот-
кошёрстная кошка) лечение корнеального секве-
стра проводилось путём послойной кератэктомии 
с последующей корнеосклеральной транспозици-
ей [6]. У кошки № 4 корнеальный секвестр был 
размером 3.0*4.0 мм и имел вид пятна тёмно-
коричневого цвета, расположенного медиальнее 
зрачкового отверстия левого глаза. Также наблю-
дался заворот век сопровождающийсяблефа-
роспазм и слезотечение. При проведении флюо-
ресцеинового теста наблюдался положительный 
результат [4]. Глубина корнеального секвестра в 
данном случае была значительно больше и до-
стигала 4/5 толщины роговицы. У кошки № 5 
корнеальный секвестр имел размеры 2.5*2.5 мм, 
располагался на роговице левого глаза централь-
но. Клинически наблюдался блефароспазм и сле-
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зотечение. Флюоресцеиновый тест был положи-
тельный. Сопутствующая патология – заворот век.  

После проведения операции кошек содержали 
в защитном воротнике для предотвращения трав-
мирования глаза. Наружно для промывания ис-
пользовали 0.9%-ный раствор натрия хлорида. 
Применяли глазные капли макситрол 3 раза в 
день в течение 14 дней, наружно наносили кор-
нерегель – 4-6 раз в день по 1 капле 14 дней, пе-
рорально назначали доксициклин 10 мг/кг 1 раз в 
день в течение 10 дней. 

Двум кошкам (6, 7) лечение корнеального сек-
вестра проводилось путём послойной кератэкто-
мии с последующим закрытием дефекта лоскутом 
на ножке из пальпебральной конъюнктивы [6]. У 
кошки № 6 (британская кошка) корнеальный сек-
вестр достигал размера 3.0*3.0 мм (располагался 
на правом глазу), помимо этого наблюдалась со-
путствующая патология – передняя синехия в 
зоне секвестрации. Результат флюоресцеинового 
теста был положительным [4]. До оперативного 
вмешательства было назначено применение кор-
нерегеля по 1 капле 3-4 раза в день.  

У кошки № 7 корнальный секвестр был раз-
мером 2.5*1.5 мм на левом глазу, располагался в 
центральной части роговицы. Сопутствующая 
патология – заворот век. Допольнительно прово-
дили блефаропластику. 

После проведения операций кошек содержали 
в защитном воротнике для предотвращения трав-
мирования глаза, наружно наносили по 1 капле 
макситрола 3 раза в день в течение 3 дней, а за-
тем 2 раза в день в течение 7 дней. Также нано-
сили корнерегель – 4 раза в день по 1 капле 14 
дней, давали внутрь по 1/3 таблетке доксицикли-
на 100 мг 2 раза в день в течение 10 дней. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
У кошки №1 на повторном приёме через две 

недели после оперативного вмешательства было 
проведено снятие швов и назначены капли флок-
сал 2 раза в день в течение 14 дней, тобракс до 4 
раз в день в течение 14 дней, офтагель 2 раза в 
день в течение 14 дней. При осмотре наблюдался 
незначительный фиброз на месте проведения 
операции, незначительный пролапс третьего ве-
ка, при этом зрительная функция и рефлексы 
сохранены, а результат флюоресцеинового теста 
был отрицательным. Спустя 12 месяцев после 
проведения оперативного вмешательства рубцо-
вая ткань стала более прозрачной, клинические 
признаки дискомфорта отсутствовали.  

У кошки №2 на повторном приёме спустя 3 
недели после проведения оперативного лечения 
был обнаружен фиброз роговицы, васкуляриза-
ция, в центре дефекта наблюдалось изъязвление 
размером 1.0*1.0 мм. На приёме было проведено 
снятие швов и предписано продлить использова-
ние тобрекса ещё на 21 день. Спустя 12 месяцев 
после лечения на месте оперативного вмешатель-
ства было обнаружено помутнение роговицы.  

У кошки №3 через две недели после проведе-
ния хирургического лечение на повторном приё-
ме у офтальмолога были обнаружены активное 
кровоснабжение и эпителизация центральной 
части дефекта. Было проведено успешное снятие 

швов, назначено применение капель флоксал 2 
раза в день в течение 14 дней, тобрекс до 4 раз в 
день в течение 14 дней, офтагель 2 раза в день в 
течение 14 дней.  

У кошки № 4 спустя три недели после опера-
тивного лечения на повторном приёме было обна-
ружено нарушение приживления лоскута в цен-
тральной части роговицы и отёк стромы. В связи с 
этим было предписано содержание животного в 
защитном воротнике и промывать глаз 0,9%-ным 
раствором хлоридом натрия, наружно наносить 
корнерегель 4-6 раз в день, вносить данцил по 1 
капле в день 4 раза в день в течение 14 дней. Че-
рез 9 дней после приёма было произведено удале-
ние отмершей части лоскута. Владельцам было 
предписано промывание глаз 0,9 %-ным раство-
ром хлорида натрия, через 10 минут после этого 
проводить инстилляции данцила по 1 капле 3 раза 
в день в течение 7 дней, через 10 минут после это-
го использовать капли ЭТДА, наружно наносить 
корнерегель 3 раза в день. В связи с тем, что по-
сле оперативного вмешательства положительная 
динамика отсутствовала и возник риск перфора-
ции, владельцами было принято решение о прове-
дении энуклеации глазного яблока. 

У кошки № 5 спустя 3 недели после оператив-
ного вмешательства на повторном приеме 
наблюдалось приживление лоскута. Было прове-
дено снятие швов. Клинически наблюдался про-
лапс третьего века, а также помутнение в области 
операционной раны, которое стало более про-
зрачным спустя 12 месяцев. Назначено примене-
ние капель флоксал 2 раза в день в течение 14 
дней, тобрекс до 4 раз в день в течение 14 дней, 
офтагель 2 раза в день в течение 14 дней.  

У кошки № 6 через 3 недели после проведе-
ния оперативного лечения было проведено 
успешное снятие швов. Наблюдалась положи-
тельная динамика. Назначено применение капель 
флоксал 2 раза в день в течение 14 дней, тобрекс 
до 4 раз в день в течение 14 дней, офтагель 2 раза 
в день в течение 14 дней. Спустя 12 месяцев ру-
бец стал более прозрачным. Признаков воспале-
ния не наблюдалось. 

У кошки № 7 спустя 3 недели наблюдалось 
помутнение роговицы в области рубца, а также 
блефароспазм. Было проведено снятие швов и 
назначено применение капель флоксал 2 раза в 
день в течение 14 дней, тобрекс до 4 раз в день в 
течение 14 дней, офтагель 2 раза в день в течение 
14 дней. Спустя 12 месяцев рубец стал более 
прозрачным. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В двух из трех случаев поверхностных корне-

альных секвестров у кошек успешно показало 
себя оперативное лечение путём суперфициаль-
ной кератэктомии с последующей тарзарафией. 
Лишь в одном случае лечение данным способом 
закончилось неудачно, что может быть обуслов-
лено не его неэффективностью, а особенностями 
заживления роговицы у данного пациента и, воз-
можно, нарушениями предписаний офтальмолога.   

Неудачный результат лечения наблюдался в 
одном случае проведения послойной кератэкто-
мии с последующей корнеосклеральной транспо-
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зицией. Однако это может быть связано не столь-
ко с эффективностью способа лечения, сколько с 
особенностями процессов заживления роговицы 
у данного пациента.  

Положительные результаты оперативного 
лечения корнеального секвестра у кошек, оказа-
ло проведение послойной кератэктомии с после-
дующим закрытием дефекта с помощью лоскута 
на ножке из пальпебральной конъюнктивы. 
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Surgical treatment of corneal sequestration in cats was performed in various ways. Treatment of corneal sequestration 
was carried out by such methods as superficial keratectomy followed by temporary tarzoraphy, layered keratectomy with 
closure of the defect using a flap on a pedicle from the palpebral conjunctiva and layered keratectomy followed by corne-
oscleral transposition. The results of the effectiveness of each surgical intervention method were described. Two out of 
three cases of corneal sequestration treatment by superficial keratectomy ended successfully, in one case the treatment 
ended unsuccessfully. Treatment of corneal sequestration by layered keratectomy followed by closure of the defect using a 
flap on a leg from the palpebral conjunctiva was successful, and treatment by layered keratectomy followed by corneoscle-
ral transposition in one case was unsuccessful. The absence of a positive effect from surgery could be due to a violation of 
the instructions by the owners or the peculiarities of the regenerative process of the cornea of these patients. 
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тиях при заразных и незаразных болезнях животных и птиц. 
Консультации и семинары могут быть проведены на базе Санкт-Петербургского универ-
ситета ветеринарной медицины или с выездом специалистов в любой субъект России. 

Тел/факс (812) 365-69-35, Моб. тел.: 8(911) 913-85-49,  
e-mail: 3656935@gmail.com 


