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Профилактика и лечение эпителиопатии в исходе острых 
воспалительных заболеваний глазной поверхности

РЕЗЮМЕ

Острые воспалительные заболевания глазной поверхности в исходе приводят к повреждению клеток эпителия конъюнктивы 
и роговицы с развитием эпителиопатии. В результате этого большинство пациентов после купирования инфекционного про-
цесса предъявляют жалобы на дискомфорт и сохранение остаточных явлений воспаления. Целью настоящего исследования 
явилась оценка степени повреждения глазной поверхности в исходе бактериальных конъюнктивитов и кератитов, а также 
регенераторного эффекта глазного геля декспантенол 5 % на заживление и восстановление функциональной активности 
эпителия глазной поверхности. Методы. Выполнено нерандомизированное исследование «случай — контроль» среди пациен-
тов с бактериальной инфекцией конъюнктивы и роговицы. Под наблюдением находились 23 пациента (46 глаз) с диагнозом 
«бактериальный конъюнктивит» и 31 пациент (31 глаз) — «бактериальный кератит». Согласно дизайну исследования, пациенты 
были разделены на две группы. После купирования острого процесса назначали глазной гель декспантенол 5 %. Для контроля 
эффективности оценивали время разрыва слезной пленки (ВРСП), степень повреждения муцинового покрытия и поверхност-
ных клеток эпителия. Диагностические пробы с витальными красителями (флуоресцеин и лиссаминовый зеленый) проводили 
перед использованием геля, далее через 7 и 30 дней после лечения. Результаты. После купирования бактериального вос-
паления у 86,9 % пациентов с конъюнктивитом и во всех случаях кератита сохранялись жалобы на неприятные ощущения 
и покраснение глаз, нечеткость зрения. Отмечалось снижение ВРСП, значимое накопление красителя в конъюнктиве в обеих 
исследуемых группах и частичное накопление флуоресцеина в роговице, более интенсивное при кератите. На фоне применения 
препарата Корнерегель® через 7 дней наблюдалось увеличение ВРСП по сравнению с исходным уровнем с дальнейшим ростом 
данного показателя через один месяц, снижение проявления эпителиопатии конъюнктивы и степени прокрашивания роговицы. 
Выводы. Применение глазного геля декспантенол 5 % после купирования бактериальной инфекции способствует купирова-
нию дискомфорта, ускоряет восстановление регенерации эпителиальных клеток глазной поверхности, увеличивает прочность 
слезной пленки.
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ABSTRACT

Acute inflammatory diseases of the ocular surface occur in case of epitheliopathy. As a result, most patients complain of discomfort 
and persistence of residual inflammation after the infection has been stopped. The purpose: to assess the degree of damage to the 
ocular surface as a result of bacterial conjunctivitis and keratitis, as well as the regenerative effect of dexpanthenol 5 % eye gel on 
the healing and restoration of the functional activity of the ocular surface epithelium. Methods. A non-randomized case-control study 
was performed in patients with a bacterial infection of the conjunctiva and cornea. Under supervision there were 23 patients (46 eyes) 
diagnosed with bacterial conjunctivitis and 31 patients (31 eyes) with bacterial keratitis. According to the study design, patients were 
divided into two groups. After stopping the acute process, dexpanthenol 5 % eye gel was prescribed. To control the effectiveness, the 
tear film rupture time, the degree of damage to the mucin coating and surface epithelial cells were evaluated. Diagnostic tests with vi-
tal dyes (fluorescein (FA) and lyssamine green (LG)) were performed before the appointment of the gel, then seven and thirty days after 
the appointment of the drug. Results. After the relief of bacterial inflammation, 86.9 % patients with conjunctivitis and in all cases of 
keratitis had complaints (unpleasant sensations and redness of the eyes, blurred vision). There was a decrease in tear break-up time 
(TBUT) test, a significant accumulation of dye in the conjunctiva in both study groups and a partial accumulation of FA in the cornea, 
more intense in keratitis. After 7 days Сorneregel use, there was an increase in TBUT compared to the baseline level, with a further 
increase in this indicator after a 1 month, a decrease in the manifestation of conjunctival epitheliopathy and the degree of corneal 
staining. Conclusions. The appointment of dexpanthenol 5 % eye gel after stopping a bacterial infection helps to relieve discomfort, 
accelerates the restoration of regeneration of the epithelial cells of the ocular surface, and increases the strength of the tear film.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Воспалительные заболевания глазной поверхности 
являются одной из наиболее частых причин обраще‑
ния пациентов за амбулаторной офтальмологической 
помощью. При этом наибольшую группу составляют 
пациенты с конъюнктивитом различной этиологии, 
реже диагностируются более тяжелые воспалительные 
процессы, включая кератит и язвы роговицы [1]. Среди 
этиологических факторов лидирует вирусная инфекция, 
в частности, аденовирусы являются наиболее частой 
причиной развития острого конъюнктивита, герпес‑
вирусы  — кератита. Второй по частоте встречаемости 
является бактериальная инфекция, которая может про‑
текать как первичная инфекция или активироваться 
на фоне острой вирусной атаки [2].

Изменения тканей глазной поверхности при вирус‑
ной инфекции конъюнктивы и роговицы хорошо из‑
учены и описаны в литературе. Внедрение и внутрикле‑
точная репликация вирусов приводят к вакуолизации 
цитоплазмы, разрушению ядер эпителиальных клеток, 
фрагментации и выходу хроматина из ядра и, в конеч‑
ном счете, к дистрофическим изменениям и гибели 
клеток эпителия конъюнктивы, а также бокаловидных 
муцинообразующих клеток с развитием вторичного 
синдрома сухого глаза (ССГ) [3, 4]. Вирусные кератиты, 
помимо разрушения эпителиальных клеток, характери‑
зуются повреждением нервных окончаний тройничного 
нерва, приводя к развитию нейротрофических наруше‑
ний и снижению слезообразования в результате преры‑
вания рефлекторной дуги [5].

Меньшее внимание, с точки зрения развития вторич‑
ной эпителиопатии и восстановления функциональной 
активности эпителиальных клеток, уделяется исходам 

бактериального повреждения. При острой бактериаль‑
ной инфекции при цитологическом исследовании об‑
наруживаются лейкоцитарная или лимфоцитарная 
инфильтрация конъюнктивы без значимых изменений 
в эпителиальных клетках [3]. По результатам анализа 
публикаций, бактериальный патоген обнаруживается 
в мазках из конъюнктивы только у половины пациен‑
тов с клинически диагностированным острым бактери‑
альным конъюнктивитом, тем не менее в большинстве 
случаев острого инфекционного конъюнктивита врачи 
назначают инстилляции антибиотиков [6].

Несмотря на применение современных лекарствен‑
ных препаратов и клинические признаки купирования 
инфекционного процесса, большинство пациентов ис‑
пытывают дискомфорт и сохранение остаточных явле‑
ний воспаления в течение длительного периода [7].

Известно, что местные лекарственные препараты 
могут оказывать аллергическое, токсическое, иммуно‑
воспалительное и нейротоксическое действие на глаз‑
ную поверхность [8]. При эмпирическом использова‑
нии антибактериальных препаратов широкого спектра 
действия наиболее часто применяют фторхинолоны, 
которые, ингибируя бактериальную ДНК‑гиразу (то‑
поизомеразу II) и топоизомеразу IV, также оказывают 
влияние на регенерацию эпителиальных клеток глаза [9, 
10]. С другой стороны, в большинстве глазных капель, 
включая ряд антибиотиков и противовоспалительных 
препаратов, содержится консервант бензалкония хло‑
рид (БАХ), характеризующийся токсичным действием 
на эпителиальные клетки роговицы и конъюнктивы 
[11]. В результате химического взаимодействия со слез‑
ной пленкой (СП) лекарственные вещества могут разру‑
шать липидный слой, повреждать бокаловидные клетки, 
что приводит к снижению качества слезы. Учитывая, 
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что токсическое действие на эпителий глазной поверх‑
ности является многофакторным, становится актуаль‑
ным включение в схему лечения препаратов — стимуля‑
торов регенерации, а также восполнение СП.

Цель исследования: определить степень повреж‑
дения глазной поверхности в исходе бактериальных 
конъюнктивитов и кератитов, а также регенераторный 
эффект глазного геля декспантенол 5  % на заживление 
и восстановление функциональной активности эпите‑
лия глазной поверхности.
МЕТОДЫ

Проведено нерандомизированное исследование 
«случай  — контроль» среди пациентов с бактериаль‑
ной инфекцией конъюнктивы и роговицы. Под наблю‑
дением находились 23 пациента (46 глаз) с диагнозом 
«бактериальный конъюнктивит»: 16 (69,6  %) мужчин 
и 7 (30,4  %) женщин, средний возраст 49,0  ± 6,3 года. 
Во вторую исследуемую группу был включен 31 паци‑
ент (31 глаз) с бактериальным кератитом: 13 (41,9  %) 
мужчин, 18 (58,1  %) женщин, средний возраст 57,5  ± 
19,5 года. Причиной развития кератита были: ношение 
МКЛ 9 (29  %), хронический блефароконъюнктивит 12 
(38,7 %), эпителиопатия на фоне ССГ 8 (25,8 %), поверх‑
ностная травма роговицы 2 (6,5 %). Центральная и пара‑
центральная локализация инфильтрата в роговице была 
у 20 (64,5 %), периферическая — у 11 (35,5 %) пациентов. 
Величина инфильтрата варьировала по площади от 3 
до 6 мм и глубине поражения роговицы от поверхност‑
ных до средних слоев стромы без формирования види‑
мого биомикроскопически изъязвления поверхности.

Всем пациентам проводилось стандартное офтальмо‑
логическое обследование, включая биомикроскопию век, 
ресниц, конъюнктивы, роговицы и внутренних сред гла‑
за, определение проходимости слезных путей и чувстви‑
тельности роговицы. Диагноз бактериального воспаления 
основывался на данных анамнеза, клинической картины, 
включая наличие гнойного экссудата в конъюнктиваль‑
ной полости, бактериальной инфильтрации в роговице 
интенсивно серого или желтого цвета с перифокальным 
отеком, отсутствие фолликулярной инфильтрации конъ‑
юнктивы. Мазок из конъюнктивальной полости на бак‑
териологическое исследование выполнен у 12 пациентов 
с кератитом, при этом выявлены S. aureus (3), S. epidermidis 
(6), Streptococcus spp. (2) и Pseudomonas spp. (1).

Критерии исключения: вирусный фолликулярный 
конъюнктивит, хламидийный и грибковый конъюнкти‑
вит, герпесвирусный кератит.

Назначение антибактериальной терапии проводили 
согласно федеральным клиническим рекомендациям 
эмпирическим путем, применяя локально препараты 
широкого спектра действия из группы фторхинолонов. 
При конъюнктивите препаратом выбора были глазные 
капли моксифлоксацин 0,5 %, которые назначали 3 раза 
в день в пораженный глаз, при кератите применяли 
глазные капли ципрофлоксацин (12,9  %), офлоксацин 

(12,9  %), левофлоксацин (48,4  %) и моксифлоксацин 
(25,8 %) по усмотрению лечащего врача. Дополнительно 
назначали локальную противовоспалительную терапию 
нестероидными противовоспалительными препарата‑
ми (НПВП): диклофенак натрия 0,1  % в инстилляциях 
4 раза в день и бромфенак 0,01 % у 12 (38,7 %) пациен‑
тов с кератитом. При кератите дополнительно с 5 дня 
к лечению добавляли инстилляции дексаметазона 0,1 % 
для уменьшения степени интенсивности рубцевания. 
Срок лечения конъюнктивита составил 7 дней, керати‑
та — от 10 до 21 дня.

После купирования бактериальной инфильтрации 
на 5–7‑й день (при конъюнктивите) и на 7–14‑й день 
(при кератите) назначали глазной гель декспантенол 5 % 
(Корнерегель®, «Др. Герхард Манн», Германия) [12] 3 раза 
в день в течение 1 месяца. Для контроля эффективно‑
сти применения геля «Корнерегель» были использованы 
следующие показатели: время разрыва слезной пленки 
(ВРСП), степень повреждения муцинового покрытия 
и поверхностных клеток эпителия. Диагностические 
пробы с витальными красителями проводили после ку‑
пирования острого периода и при отсутствии гнойно‑
го экссудата перед назначением геля, далее через 7 и 30 
дней после начала использования препарата. Оценку 
ВРСП выполняли с помощью флуоресцеиновых (ФА) 
тест‑полосок, которые предварительно увлажняли рас‑
твором натрия хлорида 0,9  %, затем осуществляли 
биомикроскопию роговицы в кобальтово‑синем цве‑
те. Для оценки степени кератопатии применяли шкалу 
Национального глазного института (National Eye Institute 
Work Shop Grading System, США). Оценивали выражен‑
ность прокрашивания роговицы ФА в пяти сегментах 
(центральный, верхний, нижний, носовой, височный) 
по трехбалльной шкале от отсутствия до выраженного 
окрашивания. Степень поражения конъюнктивы опре‑
деляли на основании степени накопления красителя 
лиссаминового зеленого (ЛЗ) в эпителиальных клетках 
конъюнктивы в четырех сегментах по трехбалльной 
шкале от отсутствия до выраженного окрашивания [13].

Статистическая обработка полученных результатов 
выполнена с помощью Windows XP и пакета прикладных 
программ Statistica v.10.0 for Windows. Статистически 
значимыми считались различия при p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ

При контрольном осмотре пациентов с конъюнкти‑
витом на 7‑е сутки у всех достигнуто купирование бакте‑
риального воспаления при сохранении жалоб на непри‑
ятные ощущения и незначительное покраснение глаза 
в утренние часы у 20 (86,9 %) пациентов. Результаты ис‑
следования поверхности глазного яблока представлены 
в таблице 1.

Как следует из таблицы 1, после окончания антибак‑
териальной и противовоспалительной терапии ВРСП 
составило 5,7 ± 0,8 сек., суммарное прокрашивание ро‑
говицы ФА по всем оцениваемым зонам — 5,6 ± 0,7 балла 
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(максимальное значение показателя 15), наибольшие 
значения показателя были отмечены в носовом сегменте 
роговицы (1,3 ± 0,2 балла), степень окрашивания лисса‑
миновым зеленым конъюнктивы по всем оцениваемым 
зонам составила 8,9 ± 0,6 балла (максимальное значение 
показателя 12), наибольшие значения данного показате‑
ля отмечены в носовом сегменте — 2,6 ± 0,2 балла.

Через 7 дней применения препарата Корнерегель® 
ВРСП составило 6,4 ± 0,9 сек., суммарное окрашивание 
роговицы — 4,0 ± 0,6 балла, с максимальными значени‑
ями в верхнем и нижнем сегментах роговицы, по 1,0 ± 
0,2 балла; окрашивание конъюнктивы в среднем 5,7 ± 0,9 
балла, наибольшие значения данного показателя отмече‑
ны в нижнем и носовом сегменте. На 30‑е сутки лечения 
ВРСП увеличилось до 9,4 ± 0,9 сек.; окрашивание рого‑
вицы суммарно уменьшилось до 1,3 ± 0,4 балла, окраши‑
вание конъюнктивы — до 2,3 ± 0,3 балла.

При выполнении корреляционного анализа установ‑
лена сильная положительная корреляционная связь воз‑
раста пациента и степени окрашивания ФА роговицы 
в центральном сегменте (rs = 0,92; p = 0,03); положитель‑
ная корреляционная связь ВРСП при первичном осмотре 
и через одну неделю после лечения с динамикой показа‑
теля суммарного окрашивания роговицы как через одну 
неделю, так и через один месяц после лечения (rs = 0,82; 
p = 0,02, rs = 0,79; p = 0,03 для первичного осмотра и rs = 
0,84; p = 0,02, rs = 0,77; p = 0,04 соответственно).

У пациентов с кератитом на фоне проводимого лече‑
ния инфекция купирована к 10 дню у 28 (90,3 %) и к 14‑му 
дню — у 3 (9,7 %) пациентов с формированием рубцового 

помутнения в виде «облачка» (67,7 %) или пятна (32,3 %) 
и максимально корригированной остротой зрения от 0,5 
до 1,0 в зависимости от локализации, в среднем 0,6 ± 1,2. 
При окрашивании поверхности глаза ФА во всех случа‑
ях отмечено накопление красителя в зоне инфильтра‑
та при поверхностных дефектах эпителия, невидимых 
при биомикроскопии. Динамика проб с красителями 
представлена в таблице 2.

Из таблицы 2 однозначно следует, что до назначения 
лечения геля декспантенол 5  % ВРСП было минималь‑
ным, причем первые разрывы слезной пленки появля‑
лись на первых секундах по краю инфильтрата роговицы. 
На 7‑е сутки лечения получено небольшое увеличение 
ВРСП, а достоверно значимое улучшение показателя 
до 9,1 ± 0,8 секунды зафиксировано через 30 дней лече‑
ния. Накопление красителя ФА в роговице преимуще‑
ственно локализовалось в зоне инфильтрата и вокруг него 
и имело достоверное поэтапное уменьшение от 19,6 ± 0,5 
до 5,7 ± 0,6 балла в конце терапии. Суммарное накопление 
ЛЗ в конъюнктиве до лечения составило 12,7 ± 0,7 балла 
и постепенно уменьшилось до 4,3 ± 0,5 балла, преимуще‑
ственно в нижненосовом секторе. Отмечено уменьшение 
интенсивности рубцового помутнения роговицы через 1 
месяц лечения: в виде «облачка» — в 74,3 %, в виде «пят‑
на» — 25,7 % и повышение максимально корригирован‑
ной остроты зрения до 0,70 ± 0,64.
ОБСУЖДЕНИЕ

При остром конъюнктивите и кератите чаще всего 
с первого дня лечения применяется эмпирический под‑
ход к местному назначению антибиотиков у пациентов 

Таблица 1. Диагностические пробы на степень повреждения глазной поверхности при остром бактериальном конъюнктивите на фоне 
лечения глазным гелем декспантенол 5 %

Table 1. Diagnostic tests for the damage degree to the ocular surface in acute bacterial conjunctivitis during treatment with dexpanthenol 
5 % eye gel

Показатель / Index До лечения / Before treatment Через 7 дней / After 7 days Через 30 дней / After 30 days

ВРСП, сек / TBUT, sec 5,7 ± 0,8 6,4 ± 0,9 9,4 ± 0,9**

Суммарное значение окрашивания роговицы ФА, баллы /  
The total value of the color of the cornea with FA, points 5,6 ± 0,7 4,0 ± 0,6* 1,3 ± 0,4**

Суммарное значение окрашивания конъюнктивы ЛЗ, баллы /  
The total value of staining of the conjunctiva of the LG, points 8,9 ± 0,6 5,7 ± 0,9* 2,3 ± 0,3**

Примечание. * р > 0,05, попарное сравнение показателей до лечения и через 7 дней, критерий Манна — Уитни; ** р > 0,05, попарное сравнение показателей до лечения и через 30 дней, критерий 
Манна — Уитни.
Note. * p > 0.05, pairwise comparison of indicators before treatment and after 7 days, Mann–Whitney test; ** p > 0.05, pairwise comparison of indicators before treatment and after 30 days, Mann–Whitney test.

Таблица 2. Диагностические пробы на степень повреждения глазной поверхности при бактериальном кератите на фоне лечения глаз-
ным гелем декспантенол 5 %

Table 2. Diagnostic tests for the damage degree to the ocular surface in bacterial keratitis during treatment with dexpanthenol 5 % eye gel

Показатель / Index До лечения / Before treatment Через 7 дней / After 7 days Через 30 дней / After 30 days

ВРСП, сек / TBUT, sec 2,2 ± 0,6 4,1 ± 0,7 9,1 ± 0,8**

Суммарное значение окрашивания роговицы ФА, баллы /  
The total value of the color of the cornea with FA, points 19,6 ± 0,5 9,8 ± 0,6* 5,7 ± 0,6**

Суммарное значение окрашивания конъюнктивы ЛЗ, баллы /  
The total value of staining of the conjunctiva of the LG, points 12,7 ± 0,7 7,8 ± 0,7* 4,3 ± 0,5**

Примечание. * р > 0,05, попарное сравнение показателей до лечения и через 7 дней, критерий Манна — Уитни; ** р > 0,05, попарное сравнение показателей до лечения и через 30 дней, критерий 
Манна — Уитни.
Note. * p > 0.05, pairwise comparison of indicators before treatment and after 7 days, Mann–Whitney test; **  p > 0.05, pairwise comparison of indicators before treatment and after 30 days, Mann–Whitney test.
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с подозрением на бактериальную инфекцию на основе 
имеющихся признаков и симптомов. Дополнительные 
диагностические исследования, такие как мазок с конъ‑
юнктивы, проводятся редко, а результат откладывается 
на несколько дней. В связи с этим выбираются препара‑
ты широкого спектра действия, относящиеся к амино‑
гликозидам или фторхинолонам, из которых довольно 
часто применяется моксифлоксацин [14]. В ряде случаев 
для лечения конъюнктивита используют только анти‑
бактериальные препараты, но при более выраженном 
болевом и экссудативном компоненте воспаления до‑
полнительно назначают НПВП.

В результате проведенного исследования у всех па‑
циентов после лечения конъюнктивита комбинацией 
терапии 0,5  % моксифлоксацина и 0,1  % диклофена‑
ка в течение 7 дней ВРСП было ниже нормы, причем 
у 43,5 % пациентов данный показатель был ниже 5 сек. 
Окрашивание роговицы ФА ожидаемо более значимо 
оказалось при кератите, причем ВРСП было минималь‑
ным в остром периоде воспаления. Обращает на себя 
внимание накопление ФА в роговице у пациентов, пере‑
несших конъюнктивит, что, вероятно, явилось результа‑
том применения лекарственных препаратов. При окра‑
шивании поверхности глаза ЛЗ получено значимое 
накопление красителя в конъюнктиве в обеих исследуе‑
мых группах, что свидетельствует о повреждении эпите‑
лиального слоя конъюнктивы и отсутствии муцинового 
покрытия на поверхности. Это можно объяснить как не‑
посредственным действием инфекции, так и применени‑
ем лекарственных препаратов, а также предшествующим 
повреждением поверхности глаза на фоне недиагности‑
рованного ССГ и/или ношения контактных линз. Ранее 
показано, что в исходе конъюнктивита отмечается соче‑
танное токсическое действие в отношении клеток конъ‑
юнктивы как инфекционного агента, так и лекарствен‑
ного препарата, а именно, моксифлоксацина и БАХ [11, 
15, 16]. При сравнении регенерации тканей конъюнкти‑
вы на фоне лечения различными местными фторхино‑
лонами моксифлоксацин показал самую медленную ре‑
эпителизацию дефекта донорской конъюнктивы [15–17]. 
БАХ, являясь наиболее распространенным консерван‑
том глазных капель, может усиливать клинические про‑
явления блефарита, дисфункции мейбомиевых желез, 
хронического конъюнктивита и нестабильности слезной 
пленки за счет раздражающего действия. Его цитотокси‑
ческое и провоспалительное действия, в свою очередь, 
могут спровоцировать развитие или усугубить течение 
ССГ [18, 19]. С другой стороны, нередко фоновой при‑
чиной развития бактериальной инфекции глаза являет‑
ся ССГ, при котором значимо снижается бактериальная 
активность слезы [20].

Ранее в исследовании T. Huang было показано, 
что восстановление глазной поверхности после остро‑
го конъюнктивита наблюдается лишь к 30‑му дню после 
окончания лечения [7]. В связи с этим с целью умень‑
шения признаков токсической эпителиопатии глазной 

поверхности и вторичного ССГ мы применяли гель дек‑
спантенол 5 % (Корнерегель®) в течение 1 месяца.

Известно, что основным действующим веществом 
препарата «Корнерегель®» является декспантенол  — 
предшественник пантотеновой кислоты (витамин В5), 
которая нормализует клеточный метаболизм, спо‑
собствует формированию и регенерации клеточных 
элементов кожи и слизистых оболочек, увеличению 
прочности коллагеновых волокон, ускорению мито‑
за и опосредованно обладает противовоспалитель‑
ным эффектом за счет нормализации углеводного 
обмена и водного баланса, что способствует умень‑
шению реактивного отека роговицы [12, 13, 21, 22]. 
Показано, что при повреждении клеточных структур 
отмечается увеличение потребности в данной кисло‑
те [23]. Отличием препарата «Корнерегель®» является 
максимальная концентрация пантотеновой кислоты 
(5 %) и гелевая форма препарата на основе полиакри‑
ловой кислоты (карбомер). За счет биоадгезивных 
свойств карбомера препарат длительно удерживает‑
ся на поверхности глаза и обеспечивает постоянное 
увлажнение роговицы. Карбомер, являясь гелевым 
слезозаменителем, за счет ионизированных участков 
молекулы удерживает на поверхности глаза молекулы 
воды, кроме того, его структура изменятся при мига‑
тельных движениях век: из состояния геля в жидкую 
фазу при мигании, а в дальнейшем полимерная струк‑
тура вновь восстанавливается в гель, что обеспечивает 
комфорт и более равномерное распределение препа‑
рата по поверхности глаза [24, 25]. В данном исследо‑
вании на фоне применения препарата «Корнерегель®» 
все пациенты уже через одну неделю лечения отмеча‑
ли субъективное снижение симптомов дискомфорта 
в глазу, наблюдалось увеличение ВРСП по сравнению 
с исходным уровнем с дальнейшим ростом данного по‑
казателя через один месяц как в группе конъюнктиви‑
та, так и при кератите. У 43,5 % пациентов через один 
месяц лечения значения ВРСП находились в границах 
нормы, ни у одного пациента ВРСП не было менее 
5 сек. Отмечено снижение проявления кератопатии 
как через 7 дней, так и через один месяц лечения, у 13 % 
пациентов суммарное значение окрашивания рогови‑
цы ФА составило 0 баллов. Имело место также сниже‑
ние степени поражения конъюнктивы. При тяжелом 
течении конъюнктивита и кератита, сохранении жалоб, 
низком значения показателя ВРСП возможно продлить 
использование геля «Корнерегель®» еще на один месяц.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании исследования СП и диагностических 
проб с витальными красителями установлены измене‑
ния в эпителии глазной поверхности в исходе лечения 
бактериального конъюнктивита: уменьшение ВРСП, 
повреждение муцинового покрытия и эпителиопатия 
конъюнктивы, а также частичное повреждение эпите‑
лия роговицы. Наиболее значимые изменения глазной 
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поверхности выявлены после успешного лечения бакте‑
риального кератита, включая значимое снижение ВРСП 
и изменения в структуре роговичного и конъюнктиваль‑
ного эпителия.

Применение глазного геля декспантенол 5  % после 
купирования бактериальной инфекции переднего от‑
резка глаза способствует уменьшению дискомфорта, 
ускоряет восстановление эпителиальных клеток глазной 

поверхности, увеличивает прочность слезной пленки. 
Максимальное увеличение показателей ВРСП и умень‑
шение эпителиопатии проявилось через один месяц 
применения препарата «Корнерегель®».
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