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Статья посвящена обзору и анализу научной литературы по вопросам физиологических и репара-
тивных гистогенезов в роговице. Наиболее уязвимой при травмах передних отделов глаза является рого-
вица. Поэтому чрезвычайно важное значение приобретает оценка процессов ее регенерации. В тканях ро-
говицы имеются стволовые клетки, однако их регенерационный потенциал зависит от многих внутренних 
и внешних факторов. Наиболее значима роль стволовых клеток в регенерации переднего эпителия рого-
вицы. Он постоянно обновляется путем митотического деления стволовых клеток роговичного фенотипа, 
расположенных в роговичном участке лимба и перилимбальной зоны. Клетки других слоев роговицы – 
кератоциты собственного вещества и эндотелиоциты делятся редко. Кератоциты становятся способными к 
пролиферации только под воздействием дополнительных факторов, а эндотелий восстанавливается путем 
растяжения и миграции неповрежденных эндотелиоцитов, и за счет внутриклеточной регенерации. Ос-
новной причиной нарушения репаративной регенерации тканей роговицы является синдром лимбаль-
ноклеточной недостаточности, обусловленный дефицитом или дисфункцией стволовых клеток лимба. 
Недостаток стволовых клеток какого-либо типа тканей может привести к нарушению регенерации трав-
мированной роговицы в результате опережающей пролиферации миофибробластов и секреции внекле-
точного матрикса, что способствует формированию соединительнотканного рубца и помутнению рогови-
цы. Повреждение лимбальной области существенно нарушает репаративные гистогенезы в роговице. 
Нормальная эпителизация роговицы возможна при сохранности не менее половины площади лимбаль-
ной области. 
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The article is devoted to the review and analysis of scientific literature on physiological and reparative his-
togenesis in the cornea. The most vulnerable in injuries of the anterior parts of the eye is the cornea. Therefore, it 
is extremely important to assess the processes of regeneration of the cornea.  There are stem cells in the corneal 
tissues, but their contribution to its regeneration is different and depends on many internal and external factors. 
The most prominent role and importance of stem cells in the regeneration of the cornea is manifested in the re-
generation of the anterior epithelium. It is constantly updated by mitotic division of corneal phenotype stem cells 
located in the corneal area of the limb and perilymbal zone. Cells of other layers of the cornea – keratocytes own 
substance and endothelial cells are rarely divided. Keratocytes are capable of proliferation under the influence of 
additional factors, and the endothelial repareret by stretching and migration of the endothelial cells intact and at 
the expense of intracellular regeneration. The main reason for the violation of reparative regeneration of corneal 
tissue is limbal cell insufficiency syndrome, due to deficiency or dysfunction of stem cells of the limb. The lack of 
stem cells of any type of tissue can lead to impaired regeneration of the injured cornea as a result of advanced pro-
liferation of myofibroblasts and secretion of the extracellular matrix, which contributes to the formation of con-
nective scar and corneal opacity. Damage to the limbal region significantly disrupts reparative histogenesis in the 
cornea. Normal epithelialization of the cornea is possible with the preservation of at least half of the area of the 
limbal region. 
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Роговица защищает ткани глаза от воз-
действия различных факторов внешней среды 
и, являясь прозрачной частью наружной обо-
лочки глаза, принимает участие в проведе-
нии, преломлении и проекции света на сет-
чатку. При этом роговица является наиболее 
уязвимой структурой глазного яблока [15, 28, 
44]. 
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Роговица является многокомпонентной 
структурой, в ее составе содержится несколько 
видов тканей. Передний эпителий роговицы 
представлен многослойным плоским неорого-
вевающим эпителием, расположенным на ба-
зальной мембране (боуменовой оболочке). 
Защитная функция роговицы осуществляется 
благодаря плотным межклеточным контак-
там клеток многослойного плоского эпителия 
и его непрерывному обновлению [4, 15]. При 
нарушении пролиферации и дифференциа-
ции эпителиальных клеток может возникать 
помутнение роговицы. 

Собственное вещество роговицы, обес-
печивающее ее прочность, образовано плот-
ной оформленной соединительной тканью 
пластинчатого типа. В составе этого единого 
соединительнотканного комплекса, являюще-
гося основой роговицы, Н.П. Омельяненко и 
соавт. [9] выделяют 4 слоя. Основу собствен-
ного вещества роговицы составляют плоские 
коллагеновые волокна (стромальные пласти-
ны). Задний эпителий роговицы представлен 
однослойным плоским эпителием (эндотели-
ем) передней камеры глаза [4, 5, 15, 28, 34, 
35]. Эндотелий образован плоскими полиго-
нальной формы клетками, которые обладают 
способностью сокращаться и растягиваться 
при перепадах внутриглазного давления. При 
этом клетки не теряют межклеточных контак-
тов. Эндотелий расположен на базальной 
мембране (задней пограничной мембране или 
десцеметовой оболочке). 

Вопросы физиологической и репара-
тивной регенерации тканей роговицы, а также 
вопросы управления гистогенетическими 
процессами в роговице глаза привлекали и 
привлекают внимание исследователей уже 
много лет. Показаны роль и значимость для 
регенерации роговицы различных внешних и 
внутренних факторов (гуморальные, иммун-
ные, нервные), роль и значимость межкле-
точных взаимоотношений в этих процессах [3, 
6]. 

Среди патологий органа зрения ведущее 
место занимают воспалительные заболевания 
и травматические повреждения глаз. По дан-
ным отечественной литературы, на долю 
травм глаза приходится более 10% в структуре 
всей патологии органа зрения, при этом ожо-
ги составляют 8%. Из всех повреждений глаз 
на долю роговицы приходится до 80% [5, 12, 
19]. Ожоги, вызванные различными физиче-
скими (термическими и радиационными) и 
химическими (щелочами и кислотами) фак-
торами, значительно различаются механиз-
мами повреждения тканей глаза, но имеют 
сходную клиническую картину, обусловлен-
ную в основном тяжестью повреждения [32]. 
Поэтому чрезвычайно важное значение при-
обретает восстановление целостности рогови-
цы [3, 6, 13, 14, 52]. 

Так, ожоговая травма, вызвающая по-
вреждение эпителия роговицы, сопровожда-
ется значительным нарушением обменных 
процессов во всей роговой оболочке. Возника-
ет дефицит витаминов, ферментов, глютатио-
на, нуклеиновых кислот, липопротеинов, гли-
когена, угнетаются тканевое дыхание и окис-
лительно-восстановительные процессы [12, 19, 
43]. Кроме того, при этом перестает секрети-
роваться цитокин, угнетающий продукцию 
кератоцитами коллагеназы, а поврежденный 
эпителий начинает продуцировать коллагена-
зу. В результате изменения содержания кол-
лагена в соединительной ткани снижается ре-
парационная способность стромы роговицы и 
возникают деградация базальной (боумено-
вой) мембраны и изъязвление роговицы [19]. 

Вторичные патологические изменения 
возникают на расстоянии от травмированной 
ткани и значительно ухудшают первичные 
нарушения  в роговице. Так, в ожоговом про-
цессе большое значение имеют иммунопато-
логические сдвиги, обусловленные аутоимму-
низацией антигенами пораженных тканей [12, 
19]. 
 

Регенерация переднего эпителия роговицы 
 

Для обновляющихся тканей, к которым 
относится передний эпителий роговицы, ха-
рактерно поддержание равновесия скорости 
размножения и гибели клеток (в том числе и в 
результате апоптоза). Принято считать, что 
клетки базального камбиального резерва для 
многослойного плоского неороговевающего 
эпителия роговицы локализуются в его ба-
зальном слое на всем протяжении роговицы. 
Однако оказалось, что стволовые (камбиаль-
ные) клетки эпителия роговичного фенотипа 
расположены в ростковой зоне эпителия в 
роговичном участке лимба и перилимбальной 
зоны. Впервые на это указали Davenger et al. 
[26]. Затем эта закономерность была под-
тверждена в ряде других исследований [3, 19, 
41, 43, 47, 49]. Однако и в настоящее время в 
ряде публикаций авторы продолжают при-
держиваться устаревшего взгляда на этот во-
прос, считая источником обновления перед-
него эпителия роговицы клетки базального 
слоя всей роговицы [4]. 

Физиологическая регенерация передне-
го эпителия роговицы осуществляется посто-
янными размножениями камбиальных эле-
ментов и их дифференцировкой и центрост-
ремительной миграцией от периферии к зри-
тельной оси [15, 47]. 

Полное обновление переднего эпителия 
происходит в течение 5–7 дней. Было показа-
но соответствие количества отшелушивания 
эпителиоцитов их образованию из клеток 
лимбальной зоны, что подтвердило значи-
мость базальных клеток лимба в поддержании 
целостности поверхностного эпителия рого-
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вицы в норме [42, 43, 45]. 
Клетки базального слоя практически 

всего переднего эпителия роговицы (за ис-
ключением лимбальной зоны и прилегающей 
к ней периферической зоны роговицы) явля-
ются очень редко делящимися клетками, 
имеющими ограниченную пролиферативную 
активность. Только 2% базальных клеток ро-
говицы обладает подобной активностью. Суп-
рабазальные эпителиальные клетки, являясь 
высокодифференцированными, не способны 
к размножению [2, 7]. Митотической активно-
стью (хотя и более низкой, чем у клеток лим-
бальной области) обладают клетки, локали-
зующиеся в периферических отделах рогови-
цы. После деления эти клетки также смеща-
ются в центростремительном направлении [2, 
16] и после терминальной дифференцировки 
становятся неспособными к дальнейшим ми-
тозам [16]. То есть, клетки базального слоя 
роговицы принимают только небольшое уча-
стие в ее регенерации, которая в основном 
зависит от стволовых клеток ростковой зоны 
лимба [2, 25, 30, 50, 56]. 

Это было подтверждено при культиви-
ровании эпителиоцитов роговицы. Клетки 
лимбальной области в условиях культур обла-
дают высокопролиферативными возможно-
стями, тогда как клетки из центральной зоны 
роговицы не поддаются культивированию [1, 
3, 10, 18, 23, 28, 39]. Таким образом, поверхно-
стный эпителий роговицы обновляется пре-
имущественно за счет пролиферации клеток 
базального слоя лимбальной области. 

Лимб является уникальной ограничен-
ной нишей для стволовых клеток роговичного 
эпителия. Наибольшее количество этих кле-
ток содержится в зонах палисада Вогта [10, 
25]. Стволовые клетки ростковой зоны лимба 
считаются ответственными за самообновле-
ние и регенерацию роговицы в течение всей 
жизни [8, 22, 26, 42, 49]. Тесная связь с сосу-
дами обеспечивает лимбальным стволовым 
клеткам постоянный доступ к факторам вы-
живания. Особое значение придается волни-
стой сети сосудов, формирующих палисады 
Вогта, благодаря которой создается тесная 
связь сосудов с эпителием и тем самым клетки 
лимба обеспечиваются питательными вещест-
вами и цитокинами. Важную роль для обеспе-
чения существования лимбальных стволовых 
клеток играет также базальная мембрана лим-
ба, имеющая волнообразные переплетения с 
коллагеновыми фибриллами собственного 
вещества роговицы. Все это в совокупности 
образует своеобразную нишу для стволовых 
клеток, предохраняя их от травм и изменений 
микроокружения [8, 39, 40, 51]. Стволовые 
клетки лимба отличаются от других эпители-
альных клеток роговицы экспрессией особых 
видов кератинов [53]. 

Клетки всех слоев эпителия перилим-
бальной зоны роговицы кролика содержат в 

цитоплазме пигментные включения (гранулы 
меланина), которые маркируют клетки пери-
лимбальной зоны и являются на гистологиче-
ских препаратах контролем усиления «лим-
бальной активности» [2, 39, 40]. 

Установлено, что эпителизация повре-
жденной поверхности обеспечивается непре-
рывным перемещением клеток из ростковой 
зоны лимба: вначале дефект замещается 
«сползанием» слоев сохранившихся эпите-
лиоцитов, при этом изменяется форма по-
следних; затем происходит миграция из кле-
ток лимба, далее – пролиферация этих клеток 
[2]. Кроме того, фибробласты лимба выделя-
ют антиапоптотические факторы, а именно, 
белок, препятствующий апоптозу и обеспечи-
вающий клеточное выживание [56, 57]. 

Результаты исследований свойств лока-
лизованных в лимбе стволовых клеток эпите-
лия роговицы позволили подойти к разработ-
ке способов восстановления эпителия рогови-
цы при его повреждении с использованием 
трансплантации культуры стволовых клеток 
роговицы [38, 54, 55, 56, 58]. Разработаны ме-
тодики культивирования лимбальных стволо-
вых клеток для последующего введения сус-
пензии этих клеток с целью создания условий 
для обеспечения органотипической регенера-
ции роговицы после ее повреждения [58]. 
 

Регенерация собственного вещества  
роговицы 

 

Кератоциты собственного вещества ро-
говицы способны секретировать коллагены I, 
III и V типов, кератосульфат и другие компо-
ненты межклеточного вещества в соедини-
тельной ткани. В составе популяции керато-
цитов содержатся и стволовые клетки, кото-
рые при повреждении роговицы участвуют в 
ее регенерации [48, 60]. 

Кератоциты собственного вещества ро-
говицы при ее повреждении могут дифферен-
цироваться в миофибробласты, активизация 
секреторной функции которых  приводит к 
усиленному синтезу коллагеновых белков и 
формируют соединительнотканный рубец, 
наличие которого препятствует пролифера-
ции эпителиоцитов переднего эпителия рого-
вицы [16, 28, 35, 48, 60, 61]. 

В репаративной регенерации собствен-
ного вещества роговицы большое значение 
придается трансформации кератоцитов, нахо-
дящихся в покое, в активные фибробласты. 
Следует отметить, что кератоциты стромы ро-
говицы способны к пролиферации только при 
дополнительном воздействии различных 
факторов [16, 61]. 

Имеются не бесспорные данные о том, 
что источником миофибробластов могут быть 
не только резидентные фибробласты, но так-
же и клетки эпителия роговицы после эпите-
лиально-мезенхимального перехода, клетки 
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эндотелия сосудов и перициты [16, 61]. 
В последние десятилетия опубликовано 

много работ, посвященных вопросам эпите-
лиально-мезенхимального перехода [11, 33, 
24, 37 и др.]. Появились работы, в которых 
стали высказывать мнение о том, что многие 
процессы патологических гистогенезов есть не 
что иное, как эпителиально-мезенхимный 
переход. Так, ряд авторов [48, 60] связывает 
репаративные гистогенезы в роговице, приво-
дящие к ее фиброзу, с явлением эпителиаль-
но-мезенхимального перехода и указывает, 
что любые повреждения роговицы стимули-
руют эпителиально-мезенхимальный переход 
эпителиоцитов роговицы, что может нару-
шить ее нормальную регенерацию и привести 
к фиброзу [48, 60]. 

Анализируя явления эпителиально-
мезенхимального перехода, ряд авторов [16, 
60, 61] указывают, что в этом случае эпители-
альные клетки роговицы теряют связь с ба-
зальной мембраной, мигрируют, прекращают 
синтез эпителиальных маркеров  
(Е-кадгерина, окклюдина) и начинают экс-
прессировать мезенхимальные маркеры (аль-
фа-гладкомышечный актин, виментин,  
N-кадгерин). 

Некоторые авторы [11, 37] полагают, что 
существуют несколько типов процессов, кото-
рые в литературе обозначают общим терми-
ном «эпителиально-мезенхимальный пере-
ход». По их мнению, существуют эпителиаль-
но-мезенхимальный переход sensu stricto  
(с полным переходом эпителиальных клеток в 
мезенхимные), имеющий место в эмбриогене-
зе, и эпителиально-мезенхимальный переход 
в воспалительном процессе, в канцерогенезе. 
Chaffer C.L. et al. [24] считают, что под влия-
нием различных факторов может происхо-
дить как изменение скорости эпителиально-
мезенхимального перехода, так и противопо-
ложный ему процесс (мезенхимально-
эпителиальный переход). Здесь следует отме-
тить, что многие аспекты концепции эпители-
ально-мезенхимального перехода являются 
дискуссионными и нуждаются в дополни-
тельной аргументации. Основные обоснова-
ния существования эпителиально-
мезенхимального перехода базируются на 
косвенных иммуноцитохимических данных 
(снижение экспрессии эпителиальных марке-
ров, повышение экспрессии маркеров тканей 
мезенхимного генеза). И многие исследовате-
ли подвергают сомнению саму концепцию 
существования эпителиально-мезенхималь-
ного перехода. Так, авторы данной статьи по-
лагают, что в ряде случаев процессы, трактуе-
мые как эпителиально-мезенхимальный пе-
реход, могут быть результатом других процес-
сов. Например, может быть, в этом случае 
имеет место усиление пролиферации и цито-
дифференцировки клеток другого генеза, все-
гда существующих в эпителиальных тканях 

(макрофаги, лимфоциты, меланоциты)? В ка-
честве одного из свойств клеток, образующих-
ся в результате эпителиально-мезенхимного 
перехода, называют их способность синтези-
ровать компоненты экстрацеллюлярного мат-
рикса. Но экстрацеллюлярный матрикс син-
тезируют и эпителиоциты (например, компо-
ненты базальной мембраны). Структура, на-
поминающая базальную мембрану, формиру-
ется вокруг кардиомиоцитов и миосимпла-
стов. 
 

Регенерация эндотелия роговицы 
 

Эндотелиоциты роговицы, хотя и спо-
собны к делению, но находятся обычно в ста-
дии G1 клеточного цикла, и у человека деле-
ние этих клеток происходит крайне редко. По 
данным ряда авторов [16, 34], стволовые клет-
ки локализованы в эндотелии роговицы по 
периферии (на границе с трабекулярной се-
тью) в виде небольших скоплений вокруг те-
лец Генле – Гассана (выступов перифериче-
ской части задней пограничной пластинки 
роговицы в переднюю камеру глаза). Эти 
клетки пролиферируют очень редко, после 
пролиферации постепенно смещаются к цен-
тру роговицы, формируя радиальные ряды 
клеток на ее периферии [16, 34]. Выявлено, 
что повреждения роговицы стимулируют 
пролиферативную активность ее эндотелио-
цитов. Однако, в основном целостность эндо-
телия после повреждения восстанавливается 
путем растяжения и миграции неповрежден-
ных эндотелиоцитов [16, 28, 35]. 

Регенерация переднего эпителия рого-
вицы в условиях лимбальной недостаточности 

Под лимбальной недостаточностью по-
нимается нарушение регенерации поверхно-
стного эпителия роговицы в результате дефи-
цита или дисфункции стволовых лимбальных 
клеток [18, 59]. Лимбально-клеточная недос-
таточность может возникать, например, при 
ожоговой травме, после оперативных вмеша-
тельств, при длительном ношении контакт-
ных линз, синдроме сухого глаза  и ряде дру-
гих заболеваний глаз [18]. При этом имеет 
значение не только уменьшение количества 
стволовых лимбальных клеток, но и ухудше-
ние микроокружения из-за недостатка факто-
ров роста эпителия, трансформирующего фак-
тора роста и нейротрофических ростковых 
факторов [17]. Синдром лимбальной клеточ-
ной недостаточности гистологически прояв-
ляется васкуляризацией окололимбальной 
зоны роговицы, нарушением структуры эпи-
телия в зоне лимба, хроническим воспалени-
ем роговицы. 

Имеются различия в регенерации (эпи-
телизации) роговицы в норме и при лимбаль-
ной клеточной недостаточности [8]. При об-
ширных поражениях лимба наблюдается не-
адекватная регенерация структур роговицы 
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(замедление эпителизации дефекта роговицы, 
развитие рецидивирующих эрозий и изъязв-
лений). При регенерации в условиях лим-
бальной клеточной недостаточности новооб-
разованный эпителий роговицы содержит от 
1 до 6 слоев клеток, при этом их размеры 
меньше, чем в норме. Базальная мембрана 
эпителия в этих условиях повреждена частич-
но, либо полностью. Местами базальные эпи-
телиоциты перемешаны с фиброзными во-
локнами стромы. Во всех слоях роговицы рас-
положены новообразованные сосуды [16]. Ре-
зультатом такой регенерации является васку-
ляризация роговицы, что ведет к снижению 
остроты зрения. 

При частичной лимбальной недоста-
точности нормальная эпителизация роговицы 
происходит только в секторе неповрежденно-
го лимба [13, 14, 19, 30, 45, 56, 58, 59]. 

Установлено, что дефект перилимбаль-
ной зоны значительно замедляет процесс ре-
паративной регенерации роговицы, длитель-
ность и завершенность которого зависит от 
размера и локализации дефекта лимба. При 
отсутствии дефекта перилимбальной зоны 
эпителизация роговицы наступает наиболее 
быстро – в подавляющем большинстве случа-
ев через несколько суток, и прозрачность ро-
говицы сохраняется у всех эксперименталь-
ных животных. Регенерация роговицы без ее 
помутнения возможна при повреждении ме-
нее половины окружности зоны лимба. Де-
фект перилимбальной зоны, занимающий 
половину ее окружности, задерживает эпите-
лизацию до 6–8 суток, а дефект, превышаю-
щий ее половину, еще удлиняет период эпи-
телизации (более 10 суток) и приводит к на-
рушению прозрачности роговицы, в связи с 
пролиферацией эпителия конъюнктивы и 
развитием соединительной ткани. В описан-
ных исследованиях была использована экспе-
риментальная модель механической травмы 
роговицы кролика – деэпителизация всей ее 
поверхности до боуменовой мембраны по 
оригинальной методике с одновременным 
иссечением участков различного размера ро-
стковой зоны лимба [2, 17]. 

Имеются данные о том, что врастание 
кровеносных сосудов в собственное вещество 
роговицы при ее ожоговых повреждениях 
может быть связано не только с активизацией 
пролиферативной активности эпителия и со-
единительной ткани конъюнктивы, но также 
и с возникающей при этом ишемией рогови-
цы, что усиливает образование эндотелиаль-
ного фактора роста, который индуцирует рост 
сосудов со стороны интактного лимба в про-
зрачный (бессосудистый) участок роговицы и 
приводит к формированию сосудистого бель-
ма. При этом сосудистое бельмо может быть 
покрыто эпителием роговичного фенотипа 
[20]. 

Нарушение регенерации травмирован-
ной роговицы может заключаться в опере-
жающей пролиферации и цитодифференци-
ровке клеток фибробластического дифферона 
(фибробластов и миофибробластов) и актива-
ции синтеза внеклеточного матрикса, что 
приводит в дальнейшем к формированию со-
единительнотканного рубца и помутнению 
роговицы [48, 60, 61, 62]. Считается, что такое 
развитие фиброза определяется нарушением 
баланса между провоспалительными и анти-
воспалительными медиаторами, а также от-
сутствием достаточного количества стволовых 
клеток данного типа [16]. 

Работы, посвященные вопросам мор-
фофункциональных особенностей регенера-
ции роговицы при повреждении только лим-
бальной зоны являются немногочисленными 
[13, 14, 20, 21]. 

Так, Чурашовым С.В. и соавт. [20] при 
моделировании тяжелого щелочного ожога 
(аппликацией раствора NaOH) только рогови-
цы, только лимбальной зоны и их сочетания 
изучены особенности заживления поврежде-
ний в условиях окрашивания раневой поверх-
ности 1% раствором флюоресцеина натрия и 
выборочной цифровой фоторегистрации. Ус-
тановлено наличие наиболее неблагоприят-
ных исходов заживления при совместном по-
вреждении роговицы и лимба, менее неблаго-
приятное – при повреждении только рогови-
цы. Тяжелый щелочной ожог только лимба 
при сохранности его в секторе не менее 90, 
хотя и сопровождается врастанием сосудов в 
роговицу, заканчивается восстановлением 
полной эпителизации ее поверхности. При 
тяжелых ожогах роговицы протяженностью 
до половины ее площади без повреждения 
лимба эпителизация наступает почти в 6 раз 
быстрее, чем при таких же ожогах и роговицы, 
и лимба. 

Показано [13, 14, 20, 21], что если по-
вреждено не более половины лимбальной об-
ласти, то наступает полная эпителизация ро-
говицы. При более массивном повреждении 
лимбальной области восстановление эпите-
лия роговицы происходит с участием эпите-
лия конъюнктивы. Однако это не исключает 
возможности частичной сохранности на рого-
вице эпителия роговичного фенотипа. 

Имеются также данные о том, что у не-
которых животных стволовые клетки рогови-
цы наряду с лимбом могут быть диффузно 
рассеяны в составе всего эпителия роговицы 
[20, 41]. 

По данным большинства исследовате-
лей, нормальная эпителизация роговицы 
возможна при сохранности не менее полови-
ны  площади лимба [20, 58, 59 и др.]. 

При полной лимбальной недостаточно-
сти эпителизация роговицы возможна только 
за счет конъюнктивального эпителия [13, 14, 
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21, 36]. Восстановление роговицы за счет 
конъюнктивы глаза приводит к развитию 
птеригиума, а после тяжелых повреждений с 
тотальным разрушением ростковой зоны 
лимба развивается паннус, и в этом случае 
роговица всегда пронизывается сосудами [19, 
20, 38]. 

Кроме того, лимбальная клеточная не-
достаточность способствует развитию незажи-
вающих дефектов роговицы после ожогов [25, 
27], а также является препятствием для при-
живления трансплантатов роговицы, так как 
сопровождается нарушением структуры эпи-
телия, васкуляризацией и хроническим вос-
палением роговицы [29, 30, 31, 45, 56, 57]. 
 

Заключение 
 

Таким образом, анализ данных литера-
туры свидетельствует о том, что во всех тканях 
роговицы имеются стволовые клетки, но их 
вклад в регенерацию роговицы зависит от 
многих внутренних и внешних факторов. 
Наиболее рельефно роль и значимость ство-
ловых клеток в регенерации роговицы прояв-
ляется при регенерации переднего эпителия 
роговицы. Результаты регенерации зависят от 
баланса между медиаторами воспаления и их 
антагонистами, от численности стволовых 
клеток, действия многих регулирующих фак-
торов, обеспечивающих их пролиферацию и 
цитодифференцировку. И наиболее тяжелые 
последствия для регенерации роговицы в ча-
стности и для зрения в целом отмечены при 
дефиците и нарушении функционирования 
лимбальных стволовых клеток при лимбаль-
ной клеточной недостаточности. 

Результаты морфологических и экспе-
риментальных исследований, опубликован-
ные в научной литературе, выявили фунда-
ментальные закономерности репаративных 
гистогенезов в тканях роговицы, которые спо-
собствовали разработке современных методов 
лечения многих заболеваний роговицы, в ча-
стности, лимбопластики и цитотерапии куль-
тивированными лимбальными стволовыми 
клетками, то есть трансплантации стволовых 
лимбальных клеток, выращенных на биоло-
гических подложках. 
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