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В статье рассматриваются результаты применения сыворотки крови в лечении эпителиопатии различного генеза. Представле-
ны 3 клинических случая, каждый из которых сопровождался эпителиопатией: нейротрофический кератит (I стадия), аканта-
мебный кератит (I cтадия), а также эпителиопатия, развившаяся вследствие токсико-аллергической реакции. При эпителио-
патии на фоне акантамебного кератита и токсико-аллергической реакции, помимо этиопатогенетической терапии, в качестве 
адъювантного лечения использовали инстилляции аутологичной сыворотки. При нейротрофической кератопатии аутологичную 
сыворотку применяли в качестве самостоятельного этиопатогенетического лечения. Сыворотка крови обладает нейропротек-
торным, регенеративным, противоинфекционным, противовоспалительным и слезозаместительным свойствами.
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ABSTRACT

The article reviews the results of the use of blood serum in the treatment of epitheliopathy of various genesis. Three clinical cases are 
presented, each of which was accompanied by epitheliopathy: neurotrophic keratitis (stage I), acanthamoebic keratitis (stage I), and 
epitheliopathy developed due to toxic-allergic reaction. In epitheliopathy on the background of acanthamoeba keratitis and toxic-allergic 
reaction, in addition to etiopathogenetic therapy, instillations of autologous serum were used as an adjuvant treatment. In neurotrophic 
keratopathy autologous serum was used as an independent etiopathogenetic treatment. The serum has neuroprotective, regenera-
tive, anti-infective, anti-inflammatory and tear-replacement properties.
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ВВЕДЕНИЕ

Структурная целостность и нормальное функциони‑
рование эпителия роговицы необходимы для обеспече‑
ния ее прозрачности и поддержания качества зрения.

Эпителиопатия роговицы (ЭР)  — часто встречаю‑
щееся состояние в клинической практике офтальмоло‑
га. Проявления ЭР включают в себя повышение прони‑
цаемости, отек и  десквамацию эпителия. При окраске 
флуоресцеином, как правило, наблюдается точечное 
или диффузное прокрашивание эпителия. Пациенты 
предъявляют жалобы на ощущение инородного тела 
разной степени выраженности вплоть до боли в глазу, 
слезотечение, покраснение, светобоязнь и  снижение 
зрения.

Существует множество состояний, которые могут 
вызывать развитие ЭР. К  ним относятся поражение 
нервных волокон роговицы (нейротрофическая кера‑
топатия, НТК)  [1], нарушение структуры и  функции 
слезной пленки (сухой кератоконъюнктивит)  [2, 3], ви‑
русные поражения (герпетическая эпителиопатия, аде‑
новирусный кератоконъюнктивит)  [4, 5], паразитарная 
инвазия (акантамебный кератит)  [6, 7], токсико‑аллер‑
гические реакции на лекарственные вещества или кос‑
метологические процедуры, контактные линзы  [8–11], 
воспалительные заболевания век и  конъюнктивы (бле‑
фарит, конъюнктивит) [12] и др.

Неверный диагноз и, как следствие, некорректное 
лечение могут усугубить эпителиопатию или привести 
к ее хроническому течению, помутнению роговицы и не‑
обратимому снижению остроты и качества зрения [13]. 
Корректная диагностика и лечение должны основывать‑
ся на понимании этиологии ЭР. Так, например, лечение 

эпителиопатии, развившейся вследствие акантамебной 
инвазии, должно включать, в  первую очередь, местное 
применение растворов с амебицидным действием [4, 6, 
7], а  лечение ЭР герпесвирусного генеза  — противови‑
русную и иммуномодулирующую терапию, наряду с пре‑
паратами, улучшающими трофику эпителия, стромы 
и нервных волокон роговицы (НВР), ввиду потенциаль‑
ного риска развития нейтротрофической кератопатии 
вследствие повреждения суббазальных НВР герпесвиру‑
сом [4, 14].

Несмотря на различия причин, механизмы развития 
ЭР схожи и  выражаются в  страдании эпителиального 
слоя, нарушении его нормального гомеостаза. В значи‑
тельной части случаев ЭР поддерживается и усиливается 
повреждением суббазальных нервов роговицы.

Роговичные нервы и  эпителиальные клетки симби‑
отически связаны и  поддерживают жизнеспособность 
друг друга — НВР выделяют множество эпителиотроп‑
ных нейропептидов, регулирующих жизнедеятельность 
клеток эпителия [15].

Дисфункция суббазального нервного сплетения ро‑
говицы приводит к снижению жизнеспособности, мета‑
болизма и митоза эпителиальных клеток, что в дальней‑
шем становится причиной цитопатических изменений 
эпителия (внутриклеточный отек, потеря микроворси‑
нок, апоптоз, десквамация эпителиальных клеток и ано‑
мальное развитие базальной мембраны), недостаточ‑
ности или отсутствия полноценной регенерации либо 
гипертрофии эпителия [13–17].

Различные авторы связывают развитие ЭР не толь‑
ко с нарушением структуры и функции НВР, но и с вос‑
палением, в  том числе иммунным  [5, 14, 18] а  также 
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с  токсическим поражением, в  том 
числе обусловленным инфекция‑
ми  [19]. Учитывая это, лечение ЭР 
должно влиять на вышеперечислен‑
ные звенья патогенеза заболевания.

Эффективным и безопасным спо‑
собом лечения различных заболева‑
ний глаза является применение пре‑
паратов крови [20–23].

В последнее время все большее 
распространение при лечении ЭР по‑
лучили инстилляции аутологичной 
сыворотки крови (АС) [24–28].

Состав сыворотки схож с  соста‑
вом слезной жидкости по биофизи‑
ческим свойствам, а  также схожими 
значениями pH и  осмолярности. АС 
включает в  себя, помимо множества 
факторов роста, лизоцим и  фибро‑
нектин, субстанцию Р, витамин А, 
оказывающие потенциально благо‑
творное воздействие на эпителий 
и суббазальные НВР [29–31].

Биологически активные компо‑
ненты АС способствуют пролифе‑
рации, миграции, дифференцировке 
эпителиальных клеток: увеличивают 
количество митозов, усиливают ад‑
гезию и предотвращают десквамацию эпителия; восста‑
навливают местный иммунитет и нормализуют состоя‑
ние нервных волокон [32–34].

При применении АС в виде глазных капель усилива‑
ется выработка муцина (MUC‑1) бокаловидными клет‑
ками, также АС оказывает противомикробный и  про‑
тивовоспалительный эффект  [30, 31]. Таким образом, 
компоненты АС играют важную роль в поддержании го‑
меостаза роговицы, предоставляя ей необходимые пита‑
тельные вещества и стимулируя процессы регенерации.

В настоящей статье представлены три клинических 
случая ЭР различной этиологии, консервативная тера‑
пия которых, помимо этиопатогенетической, включала 
применение инстилляций сыворотки крови.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Приготовление аутологичной сыворотки
Применение АС в  консервативной терапии эпи‑

телиопатии различного генеза одобрено на заседа‑
нии локального этического комитета ФГБНУ НИИГБ 
им.  М.М.  Краснова от 17.05.2023, протокол № 88/2. 
После подписания информированного согласия выпол‑
нялся забор периферической венозной крови из локте‑
вой вены пациента. Условием безопасного применения 
гетерологичной сыворотки являются отрицательные 
серологические тесты на гепатит В и С, ВИЧ, цитомега‑
ловирус и сифилис.

Для получения сыворотки 18  мл 
цельной крови шприцем 20,0  см3  за‑
бирали в  2  стерильные пробирки 
без антикоагулянта (9 мл, 16×100 мм, 
Vacuette). Далее, сняв иглу со шприца, 
переносили кровь из шприца в  две 
пробирки в  равном количестве и  пе‑
ремещали их в  термостат при темпе‑
ратуре 37,4 °C в течение 40–60 минут. 
После свертывания крови и  после‑
дующего центрифугирования в  ре‑
жиме 3000 об./мин. в течение 15 мин 
(центрифуга фирмы ELMI CM‑6М, 
Латвия) производили забор отделив‑
шейся бесклеточной части шприцем 
и  переносили АС в  пустую стериль‑
ную флакон‑капельницу. Во флакон‑
капельницу добавляли 4  капли рас‑
твора (рис. 1).

С целью предотвращения раз‑
рушения сывороточных компонен‑
тов пациентам было рекомендовано 
один флакон с  АС для закапывания 
хранить в  холодильнике при тем‑
пературе +2–4 °С, а  остальные фла‑
коны‑капельницы с  АС помещать 
в  морозильную камеру для более 
длительного хранения. Содержимое 

одного флакона использовали в  течение недели, далее 
применяли новый флакон с замороженной сывороткой 
из морозильной камеры.

Конфокальную микроскопию роговицы выполняли 
с  помощью лазерного конфокального микроскопа HRT 
III с роговичным модулем Rostock Cornea Module (HRT 
III/RCM) (исследования проводили к.м.н. Сурнина З.В., 
Саркисова К.Г.).

Клинический случай № 1. Нейротрофический 
кератит (I стадия, эпителиопатия)
Пациент Т., 55 лет, обратился в отдел патологии оп‑

тических сред глаза ФГБНУ НИИГБ им. М.М. Краснова 
с жалобами на значительное стойкое снижение остроты 
зрения и появление пелены перед левым глазом в тече‑
ние последних 3 месяцев. Из анамнеза: 1 год назад пере‑
нес 3  микроинсульта со снижением чувствительности 
правой стороны лица и  правой руки. После последне‑
го микроинсульта пациент отметил снижение остроты 
зрения на OS. Пациент непрерывно получал консер‑
вативное лечение в  виде инстилляций глазных капель 
«Стиллавит» и  искусственной слезы без консерванта 
6 раз в день, мазь «ВитА‑ПОС» на ночь. Несмотря на ле‑
чение, эпителиопатия сохранялась, острота зрения на OS 
составляла 0,2 н/к.

При биомикроскопии OS отмечали эпителиопатию, 
интенсивное точечное и  диффузное прокрашивание 
эпителия роговицы флуоресцеином в  центральной 

Рис.1. Приготовление аутологичной 
сыворотки. А — забор отделившейся 
бесклеточной части шприцем и перенос 
АС в стерильную флакон-капельницу

Fig.1. Preparation of autologous serum. 
A — collection of the separated cell-free 
part of AS with a syringe and transfer 
of AS into a sterile dropper bottle
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и  парацентральной зонах (рис. 2). Острота зрения OS 
составила 0,2 н/к.

При прикосновении к  роговице ватным жгутиком 
в  9  квадрантах роговицы чувствительность отсутство‑
вала. На конфокальной микроскопии роговицы, про‑
веденной в 6 квадрантах, отмечали отсутствие нервных 
волокон в передних стромальных слоях (рис. 3).

Был поставлен диагноз: ОS  — нейротрофический 
кератит, I степень (эпителиопатия). Назначено консер‑
вативное лечение в виде инстилляций в OS: Окомистин 
2 раза в день, аутологичная сыворотка 8–10 раз в день. 
В  связи с  тем что нейротрофическая кератопатия со‑
провождается нейрогенным воспалением  [13], были 
назначены капли Дексаметазон в  разведении с  ис‑
кусственной слезой 1:15 (смесь 1  мл дексаметазона 
для инъекций на 15 мл слезина) — 2 раза в день (2 не‑
дели) и 1 раз в день (1 месяц). Дополнительно назначе‑
ны инстилляции искусственной слезы без консерванта 
3 раза в день.

На фоне проводимого консервативного лечения 
на 17‑е сутки отмечали положительную динамику  — 
уменьшение выраженности и распространенности эпи‑
телиопатии и повышение остроты зрения OS до 0,5 н/к.

Через 3 месяца непрерывного местного применения 
АС определили полное восстановление эпителия ро‑
говицы OS. Острота зрения на ОS повысилась с 0,5 до 
1,0 (рис.  4А, Б). При определении чувствительности 
ватным жгутиком отмечено ее восстановление в 4 ква‑
дрантах роговицы, рецидивов эпителиопатии не отме‑
чали. Во избежание рецидива НТК инстилляции АС 
в  качестве постоянного источника факторов роста 
и нейротрофинов продолжены 4 раза в день. Пациент 
также получал инстилляции слезозаменителя без кон‑
серванта 4 раза в день.

При повторной КМР через 2  месяца после начала 
лечения аутологичной сывороткой определялись НВР 
в  поверхностных слоях стромы. Спустя 3  месяца по‑
сле начала лечения АС при КМР отмечали увеличение 
длины НВР почти в 4,5 раза и их плотности — в 2 раза 
(рис. 5А, Б).

Таким образом, длительное непрерывное примене‑
ние АС в виде инстилляций у пациента с нейротрофиче‑
ской кератопатией I ст. позволило нормализовать состо‑
яние роговичного эпителия, добиться его стабильности, 
восстановить полную прозрачность роговицы, стимули‑
ровать рост суббазальных НВР и повысить остроту зре‑
ния с 0,2 до 1,0.

Рис. 2. Биомикроскопическая картина ро-
говицы OS: точечная эпителиопатия, Яркое 
прокрашивание эпителия флуоресцеином

Fig. 2. Biomicroscopic picture of the OS cor-
nea: punctate epitheliopathy, bright staining 
of the epithelium with fluorescein

Рис. 3. Конфокальная микроскопия роговицы: нервные волокна в передних стромаль-
ных слоях роговицы на OS отсутствуют

Fig. 3. Confocal microscopy of the cornea: there are no nerve fibers in the anterior stromal 
layers of the cornea in OS

Рис. 4А, Б. Биомикроскопическая картина роговицы OS через 
3 месяца курса инстилляций АС. Vis OS = 1,0

Fig. 4A, Б. Biomicroscopic picture of the OS cornea after a 3-month 
course of AS instillations. Vis OS = 1.0

Рис. 5. Лазерная конфокальная микроскопия роговицы: А — спу-
стя 2 месяца после начала инстилляций АС — длина НВР 13,35 мм/
мм2, плотность НВР — 3 волокон/мм2, Б — через 6 месяцев на 
фоне инстилляций АС длина НВР увеличилась до 59,04 мм/мм2, 
плотность НВР — 7 волокон/мм2

Fig. 5. Laser confocal microscopy of the cornea: A — 2 months af-
ter the start of AS instillations — corneal nerve fibers (CNF) length 
13.35 mm/mm2, CNF density — 3 fibers/mm2, Б — after 6 months, 
against the background of AS instillations, the length of the CNF in-
creased to 59.04 mm/mm2, the density of the NVR — 7 fibers/mm2

А

А

Б

Б
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Клинический случай № 2. Акантамебный кератит 
(I стадия, эпителиопатия)
Пациентка К., 35  лет, обратилась к  офтальмологу 

по месту жительства с жалобами на покраснение, слезоте‑
чение и светобоязнь, ощущение инородного тела и боль, 
а также выраженный «туман» и снижение остроты зрения 
на правом глазу (рис. 6). Был поставлен диагноз: OD  — 
синдром сухого глаза, в течение 4 месяцев пациентка по‑
лучала лечение глазными каплями Дексаметазон 2  раза 
в  день, Корнерегель раз в  день, Вита‑ПОС 1  раз в  день, 
Баларпан 3  раза в  день. В  связи с  отсутствием положи‑
тельной динамики и сохранением жалоб пациентка была 
направлена в ФГБНУ НИИГБ им. М.М. Краснова.

При биомикроскопии OD наблюдали точечную эпи‑
телиопатию, гипертрофию эпителия и псевдодревовид‑
ные фигуры в эпителии, прокрашивающиеся флуоресце‑
ином (рис. 6). Острота зрения OD составила 0,05 с корр. 
shp (–8,0) cyl (–2,0) ax 5 = 0,4.

С учетом данных анамнеза (пациентка  — пользова‑
тельница МКЛ длительного ношения — нарушала режим 
использования линз) и  клинической картины был запо‑
дозрен акантамебный кератит ОD. При конфокальной 
микроскопии роговицы (КМР) отмечен полимегатизм 

и  полиморфизм клеток эпителия, в  передних стромаль‑
ных слоях визуализировались четкообразные НВР, 
округлые гиперрефлективные образования с  четкими 
границами (предположительно цисты акантамебы), тро‑
фозоиты и  увеличенное количество клеток Лангерганса 
(рис. 7).

Пациентке был поставлен диагноз: OD  — аканта‑
мебный кератит I ст. (эпителиопатия), миопия высокой 
степени и  назначено «противоамебное» лечение: ин‑
стилляции 0,02 % раствора Хлоргексидина 8 раз в день, 
Флуконазола 8  раз в  день (40  мг/мл), капель «Сomfort 
drops» 6 раз в день, в составе которых содержится поли‑
гексаметилена бигуанид 0,0002 %, обладающий цисти‑
цидным действием [35], и АС 6 раз в день по 2–3 капли.

Во избежание развития синдрома отмены (обостре‑
ние воспаления при резком прекращении предшеству‑
ющего длительного курса терапии кортикостероидами), 
кратность инстилляций Дексаметазона и его концентра‑
ция были снижены и назначен Дексаметазон в разведе‑
нии с искусственной слезой 1:15 (1 мл на 15 мл) 1 капля 
1 раз в день.

В течение последующих 5 недель на фоне лечения от‑
мечали положительную динамику: зона эпителиопатии 
в  значительной мере сократилась, но псевдодревовид‑
ные фигуры в эпителии сохранялись (рис. 8). Кратность 
инстилляций противоамебных средств была снижена 
до 6 раз в день; АС — до 4–6 раз в день.

Рис. 6. Биомикроскопическая картина роговицы OD: 
псевдодревовидные фигуры в эпителии

Fig. 6. Biomicroscopic picture of the OD cornea: pseu-
do treelike figures in the epithelium

Рис. 7. Лазерная конфокальная микроскопия. Наличие измененного по форме и размеру эпителия (1), трофозоитов (2) и округлых 
гиперрефлективных образований с четкими границами, напоминающих цисты акантамебы (3), большое количество макрофагов (4), 
четкообразность нервных волокон (5)

Fig. 7. Laser confocal microscopy. The presence of epithelium altered in shape and size (1), trophozoites (2) and rounded hyperreflective 
formations with clear boundaries, reminiscent of Acanthamoeba cysts (3), a large number of macrophages (4), distinct nerve fibers (5)

Рис. 8. Биомикроскопическая 
картина роговицы OD: верти-
кально расположенные, серова-
того цвета псевдодревовидные 
фигуры в эпителии, распростра-
няющиеся от верхнего до ниж-
него лимба

Fig. 8. Biomicroscopic picture 
of the OD cornea: vertically ar-
ranged, grayish pseudodendritic 
figures in the epithelium, extend-
ing from the superior to the infe-
rior limbus
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Через 4  недели произошла полная резорбция псев‑
додревовидных инфильтратов, состояние эпителия нор‑
мализовалось (рис. 9). Острота зрения OD повысилась 
и составила 0,05, с корр. sph (–7,0) cyl (–0,5) ax 10 = 0,9. 
С целью профилактики рецидива акантамебного керати‑
та пациентке был назначен длительный курс инстилля‑
ций противоинфекционных растворов Хлоргексидина 
0,02 % и Сomfort drops 2 раза в день в течение последу‑
ющих 6 месяцев. На повторной КМР через 3 и 6 месяцев 
цист и трофозоитов не обнаруживали (рис. 10).

Клинический случай № 3. «Токсическая» 
эпителиопатия
Пациентка А., 21 год, обратилась в отдел патологии оп‑

тических сред глаза ФГБНУ НИИГБ им.  М.М.  Краснова 
с  жалобами на сухость, ощущение инородного тела, пе‑
лену, покраснение и снижение зрения обоих глаз. Данные 
жалобы появились на следующий день после процедуры 
наращивания ресниц. До обращения в  НИИ пациентка 
в течение 2 недель наблюдалась у офтальмолога по месту 
жительства и получала лечение в виде инстилляций глаз‑
ных капель Баларпан и искусственной слезы в OU; после 
инстилляций капель пациентка отмечала временное облег‑
чение, однако жалобы сохранялись. В анамнезе: пациентка 
в течение последних 4 месяцев получает лечение препара‑
том Изотретиноин 10 мг (Роаккутан) по поводу акне.

При осмотре OU отмечали умеренную гиперемию 
и  отечность конъюнктивы, точечную эпителиопатию 
в центре роговицы, более выраженную на OS (рис. 11А, Б). 
Острота зрения OD составила 0,09 с корр. shp –4,5 = 0,8, 
OS — 0,08 с корр. shp –4,5 = 0,7.

Был поставлен диагноз: OU  — эпителиопатия, раз‑
вившаяся вследствие токсико‑аллергической реакции. 
Пациентке было рекомендовано снятие наращенных рес‑
ниц ввиду потенциального токсического влияния на эпи‑
телий роговицы клеевой основы, используемой для фик‑
сации [10, 36].

Назначено лечение: капли Дексаметазон 0,1 % по убы‑
вающей схеме (4–3–2–1  раз в  день  — отмена) в  течение 
2 недель и инстилляции гетерологичной сыворотки в ОS 
6 раз в день, а также слезозаменителей без консервантов 
4 раза в день при ощущении сухости, гель с дексапанте‑
нолом на ночь.

На 9‑й  день данного лечения состояние эпителия 
OU нормализовалось, корригированная острота зрения 

OU повысилась до 1,0 
(рис. 12).

Рис. 9. Биомикроско-
пическая картина рого-
вицы OD спустя 6 мес. 
после начала лечения

Fig. 9. Biomicroscopic 
picture of the OD cornea 
after 6 months after the 
beginning of treatment

Рис. 11. Биомикроскопия роговицы. А, Б. OS — точечная эпи-
телиопатия, развившаяся и сохраняющаяся в течение 2 недель 
после процедуры наращивания ресниц

Fig. 11. Corneal biomicroscopy. А, Б. OS — punctate epitheliopathy 
that developed and persisted for 2 weeks after the eyelash extension 
procedure

Рис. 10. Лазерная конфокальная микроскопия. Отсутствие цист 
и трофозоитов в эпителии (А) и передних стромальных слоях рого-
вицы (Б) через 2 и 6 месяцев (В, Г) после начала лечения

Fig. 10. Laser confocal microscopy. Absence of cysts and trophozo-
ites in the epithelium (A) and anterior stromal layers of the cornea (Б) 
2 months and 6 months (В, Г) after the start of treatment

Рис. 12. Вид OS на 9-й день 
от начала лечения. Vis OS = 
0,1 с корр. shp (–4,5) = 1,0

Fig. 12. Picture of OS on the 
9th day from the beginning of 
treatment. Vis OS = 0.1 shp 
(–4.5) = 1.0
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Во всех представленных клинических случаях, по‑
мимо патогенетической терапии, применяли инстил‑
ляции сыворотки крови, обладающей регенеративным, 
нейропротекторным, противоинфекционным, противо‑
воспалительным и  слезозаместительным свойствами. 
В  результате комплексного лечения достигнута полная 
и устойчивая эпителизация роговицы в сроки от 9 дней 
до 3 месяцев. Осложнений при использовании сыворот‑
ки крови не отмечали.

В случае нейротрофической кератопатии лечение ин‑
стилляциями АС является терапией, воздействующей 
на патогенез заболевания, поскольку АС является ис‑
точником различных биологически активных веществ 
и  факторов роста, ключевым из которых при лечении 

НТК является фактор роста нервов. Длительное непре‑
рывное лечение инстилляциями АС стимулировало рост 
ранее отсутствовавших НВР с  их последующим интен‑
сивным ростом и полное восстановление эпителиально‑
го слоя роговицы.

При эпителиопатиях различного генеза, включая ин‑
фекционный, помимо этиопатогенетического лечения, 
АС является действенным дополнительным компонен‑
том в  комплексной терапии. В  случае ЭР, развившейся 
при НТК, инстилляции АС являются патогенетически 
ориентированной терапией.
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