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резЮме

В настоящее время одной из актуальных проблем фармакотерапии является лечение рецидивирующих эрозий роговицы. Трав-
матическое и послеоперационное повреждение роговицы может нарушать связь между базальной мембраной и эпителием. 
Одним из таких предрасполагающих факторов, нарушающих связь между эпителием и базальной мембраной, является ранее 
проведенная передняя радиальная кератотомия. Представлен клинический случай применения off-label протектора эпителия 
роговицы гелевого СФЕРО®око в комплексном лечении травматической эрозии роговицы у пациента с ранее перенесенной 
радиальной кератотомией. Была использована схема консервативного лечения, включавшая 5 % гель декспантенол, 0,05 % 
раствор пиклоксидина, слезозаменитель, а также протектор эпителия роговицы (АО «БИОМИР сервис», Россия) по 1 капле 
4 раза в день до закрытия эрозии и затем еще в течение 2 недель. В результате лечения на 14-й день была достигнута полная 
эпителизация роговицы. Терапия продолжена еще на 2 недели. В течение 2 недель состояние оставалось стабильным. По-
казана эффективность применения протектора эпителия роговицы в комплексном лечении травматической эрозии роговицы 
у пациента с ранее перенесенной радиальной кератотомией.
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введение

Роговичный эпителий  — важная структура в ана‑
томическом и функциональном отношении. Эпителий 
обеспечивает прозрачность роговицы, регулярность 
поверхности, оптические свойства, питание, является 
барьером для повреждающих агентов. Морфологически 
роговичный эпителий представляет собой структуру, 
состоящую из нескольких слоев неороговевающих сква‑
мозных эпителиоцитов, соединенных с помощью дес‑
мосом и щелевидных контактов [1–4]. Базальная мем‑
брана определяет форму, размер и ориентацию клеток, 
служит основой и связующим звеном между клетками 
разных слоев ткани и отвечает за ее стабильность [5–8]. 
Травматическое и послеоперационное повреждение ро‑
говицы может нарушать связь между базальной мембра‑
ной и эпителием. Одним из видов таких предрасполага‑
ющих факторов, нарушающих связь между эпителием 
и базальной мембраной, является ранее проведенная 
передняя радиальная кератотомия. В 1970–1980‑е годы 
было проведено более 1,5 миллиона операций с приме‑
нением технологии передней радиальной кератотомии. 
В зависимости от типа рубцевания, его глубины суще‑
ствуют особенности эпителизации зоны около керато‑
томического рубца (КР) и врастания эпителия. Таким 
образом, травма роговицы может приводить к отрыву 
ткани от рубца, замедлению эпителизации зоны травма‑
тической эрозии роговицы, формированию рецидиви‑
рующей эрозии роговицы [9–12].

В России в 2015 году был зарегистрирован «Протектор 
эпителия роговицы гелевый СФЕРО®око» (далее — про‑
тектор эпителия роговицы), АО «БИОМИР сервис», соз‑
данный на основе композиции биополимерного колла‑
генсодержащего геля [13, 14]. В состав ПЭРГ СФЕРО®око 
входят практически все компоненты внеклеточного ма‑
трикса, такие как, например, коллаген (в гидролизован‑
ном виде), протеогликаны, гликопротеины и др.

Биосовместимость, в том числе низкая иммуноген‑
ность и регенерационная активность протектора эпите‑
лия роговицы, была доказана при его применении в виде 

капель в клинической практике в комплексном лечении 
эрозий роговицы (посттравматических, посткератопла‑
стических и особенно рецидивирующих) [15].

Цель: представить клинический случай применения 
протектора эпителия роговицы в лечении травматиче‑
ской эрозии роговицы у пациента с ранее перенесенной 
радиальной кератотомией.
Пациент и методы

Под наблюдением находился пациент 54 лет с жало‑
бами на слезотечение, светобоязнь, чувство «раздирания 
век» по утрам, покраснение левого глаза. Из анамнеза: 
30  лет назад проведена передняя радиальная кератото‑
мия по поводу миопии высокой степени. Травма рогови‑
цы дужкой от очков произошла 2 недели назад. В тече‑
ние 2 недель пациент проходил консервативное лечение 
по месту жительства, включавшее антибактериальную 
(0,5  % левофлоксацин) и репаративную (5  % гель дек‑
спантенола) терапию без динамики.

При биомикроскопии с окрашиванием флюоресцеи‑
ном выявлено поверхностное расхождение КР на 6 часах 
и эрозия роговицы по обеим сторонам от КР диаметром 
около 3 мм. Окрашивание эрозии выражено.

В качестве терапии использовали схему, разработан‑
ную Д.Ю. Майчуком и И.А. Пронкиным [15], включаю‑
щую применение 5 % геля декспантенола, 0,05 % раство‑
ра пиклоксидина, слезозаменителя, а также протектора 
эпителия роговицы по 1 капле 4 раза в день до закрытия 
эрозии и затем еще в течение 2 недель.

Контрольные осмотры проводили на 3‑й, а затем 
каждый 7‑й день лечения. На всех этапах у пациента 
выполняли визометрию, биомикроскопию с окрашива‑
нием флюоресцеином и оценкой динамики уменьшения 
площади эрозии и динамики эпителизации.
результаты и обсуждение

Роговичный эпителий лежит на базальной мембране, 
которая представляет собой четырехслойную структу‑
ру [7, 16]. Самый поверхностный слой содержит боль‑
шое количество фосфолипидов, плотное прилегание 
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Currently, one of the actual problems of pharmacotherapy is the treatment of recurrent corneal erosions. Traumatic and postoperative 
damage to the cornea can disrupt the connection between the basement membrane and the epithelium. One type of such predispos-
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эпителия к базальной мембране по большей части за‑
висит от липидного слоя [17]. При локальном повреж‑
дении эпителия окружающие клетки моментально 
выделяют фермент коллагеназу, которая разрушает со‑
единения с базальной мембраной с целью стимуляции 
регенерации и свободного деления клеток эпителия 
с формированием плотной адгезии. Если при травме ба‑
зальная мембрана осталась интактной, то эпителий рас‑
тет вдоль нее довольно быстро, и для закрытия дефекта 
требуется около 2 суток. В тех случаях, когда базальная 
мембрана повреждена, регенерирующие эпителиальные 
клетки участвуют в построении новой базальной мем‑
браны в месте травмы, и в этом случае для формирова‑
ния плотной адгезии новых и подлежащих тканей может 
потребоваться несколько недель [18].

На всех этапах лечения данного пациента макси‑
мально корригированная острота зрения составляла 
1,0. На 3‑й день лечения отмечено значительное сниже‑
ние жалоб на светобоязнь и слезотечение. Объективно: 
глаз спокоен, конъюнктивальная инъекция слабо вы‑
ражена. Биомикроскопически при окраске флюорес‑
цеином отмечено снижение степени окрашивания эро‑
зии, уменьшение зоны до 2 мм, уменьшение ширины 

расхождения рубца. На 7‑й день наблюдения жалобы 
на слезотечение отсутствовали, светобоязнь легкая. 
Отмечена полная эпителизация эрозии роговицы, за ис‑
ключением края КР, прокрашивание слабо выражено. 
На 14‑й день пациент жалоб не предъявлял, при био‑
микроскопии с окрашиванием флюоресцеином про‑
крашивание отсутствовало. Достигнута полная эпите‑
лизация. Терапию продолжали еще в течение 2 недель 
при стабильном состоянии пациента. Далее пациенту 
была назначена слезозаместительная терапия в связи 
с сопутствующим синдромом сухого глаза.
заклЮчение

В результате проведенных исследований была под‑
тверждена высокая биосовместимость и регенера‑
торная активность протектора эпителия роговицы, 
что и обусловило эффективность его применения 
в комплексном лечении травматической эрозии ро‑
говицы у пациента с ранее перенесенной радиальной 
кератотомией. Полученные результаты позволяют ре‑
комендовать протектор эпителия роговицы к использо‑
ванию в комплексной терапии для лечения осложнен‑
ных эрозий роговицы.
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