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резюме 

цель. Усовершенствовать метод лечения начальных проявлений инфекционных язв роговицы на основе микродиатермо-
коагуляции (МДК) в сочетании с наружной аутоцитокинотерапией (ЛЭАЦКТ), а также противовирусной и/или антибакте-
риальной терапией. Пациенты и методы. В исследовании принимали участие 2 группы пациентов (всего 112 пациентов  
(112 глаз)), которые амбулаторно получали консервативное лечение от 7 дней до 1.5 месяцев при отсутствии положительной 
или с отрицательной динамикой. В группу I вошли 70 пациентов (70 глаз) с поверхностными герпетическими язвами рогови-
цы, получавших противовирусную терапию (Полудан в инстилляциях и периокулярных инъекциях, мазь Зовиракс 3%); в группу 
II вошли 42 пациента (42 глаза) с поверхностными гнойными язвами роговицы (ГЯР), получавших инстилляции современных 
антибиотиков, антисептиков, противогрибковых препаратов. результаты и заключение. Использование комбинации МДК и 
наружной ЛЭАЦКТ является наиболее эффективным методом лечения пациентов с длительно незаживающими, торпидными 
герпетическими язвенными кератитами и позволяет достоверно сократить сроки излечения с 24,1±2,2 дней (при проведении 
одного лишь консервативного лечения) до 9,2±1,3 (при использовании обоих методов на фоне лекарственной противовирусной 
терапии). Применение МДК является методом выбора в лечении начальных стадий гнойной язвы роговицы в условиях амбу-
латории. Срок лечения достоверно (р<0.05) сокращается с 25,6±3,2 дней (при использовании медикаментозной терапии) до 
18,6±1,9 (сочетанное применение антибактериальной терапии и МДК). МДК — высокоэффективный, ургентный, доступный 
в амбулаторных условиях метод лечения герпетического кератита и начальных стадий гнойных язв роговицы.Метод наружной 
ЛЭАЦКТ оказывает выраженное противовоспалительное и регенераторное действие. Комбинация наружной ЛЭАЦКТ и МДК 
оказывает мощное синергетическое воздействие и позволяет сократить сроки лечения в 2 раза. Метод МДК, комбинация 
МДК+наружная ЛЭАЦКТ при раннем применении позволяют избежать проведения кератопластики у большинства больных  
с герпетическим кератитом и начальными стадиями гнойных язв роговицы.

ключевые слова: язва роговицы, герпетический кератит с изъязвлением, гнойная язва роговицы, инфекционные язвы 
роговицы, микродиатермокоагуляция, наружная аутоцитокинотерапия.
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abstraCt

aim. To improve the treatment of early infectious corneal ulcers by combining microdiathermocoagulation (MDC), external 
autocytokinotherapy, and antiviral and/or antibacterial therapy. patients and methods. The study enrolled 2 groups of outpatients (a 
total of 112 patients, 112 eyes) who either showed no improvement or deteriorated under 7-day to 1.5-month therapeutic treatment. 
Group I included 70 patients (70 eyes) with superficial corneal ulcers due to herpes virus infection under antiviral therapy (instillations 
and periocular injections of Poludan (PolyA:PoliU) as well as Zovirax 3% ophthalmic ointment), group II — 42 patients (42 eyes) 
with early-stage purulent corneal ulcers under instillations of modern antibiotics (current-generation fluoroquinolones). results and 
discussion. The combination of MDC and external autocytokinotherapy is the most effective treatment for torpid herpetic ulcerative 
keratitis that allows a reliable reduction in the recovery period: from 24.1±2.2 days (therapeutic treatment only) down to 9.2±1.3 days 
(both methods plus antiviral therapy). Moreover, MDC is the treatment of choice in outpatients with purulent corneal ulcer in its early 
stage. The healing period in this case can be also reliably reduced (р<0.05) from 25.6±3.2 days (therapeutic treatment only) down to 
18.6±1.9 days (MDC plus antibacterial therapy). Hence, MDC is a highly effective urgent method of treatment available to ambulatory 
care patients with herpetic keratitis and early-stage purulent corneal ulcers. External autocytokinotherapy shows a pronounced anti-
inflammatory and regenerative effect. When applied together, MDC and external autocytokinotherapy act synergistically and provide 
twice as short treatment periods. MDC as well as its combination with external autocytokinotherapy, if started early, allow to avoid 
keratoplasty in most patients with herpetic keratitis and early-stage purulent corneal ulcers.

Keywords: infectious corneal ulcers, purulent corneal ulcer, herpetic corneal ulcer treatment, microdiathermocoagulation, 
external autocytokinotherapy, herpetic keratitis
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Среди поверхностных инфекционных язв роговицы 
преобладают герпетические и бактериальные пораже‑
ния. По данным проф. А.А. Каспарова в 70% случаев гер‑
петические кератиты протекают с формированием по‑
верхностных и глубоких изъязвлений, зачастую склон‑
ных к вторичному инфицированию [1,2,3]. 

Наиболее частыми возбудителями бактериаль‑
ных язв роговицы (более 80% всех случаев) являют‑
ся Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 
Pseudomonas aeruginosa, среди которых самый агрессив‑
ный возбудитель — синегнойная палочка, вызывающая 
бурное течение язвы с последующей перфорацией рогови‑
цы и высоким риском развития эндофтальмита [4, 5, 6]. 

Рост числа антибиотикорезистентных штаммов ми‑
кроорганизмов, а также развитие токсико‑аллергических 
реакций при частых инстилляциях антибактериальных 
капель затрудняют лечение такой тяжелой патологии, 
как гнойные язвы роговицы (ЯР). Определенные трудно‑
сти в лечении гнойной ЯР в значительной степени также 
связаны и с тем, что у 30–44,8% больных, обращающихся 
в клинику, не удается определить возбудителя заболева‑
ния, так как ранее пациенты уже получали антибактери‑
альную терапию [6]. 

В публикациях последних лет появились сообщения 
об участии цитокинов в регуляции воспалительных и 
регенераторных процессов в тканях глаза [7,8,9]. Цитоки‑
ны, вырабатываемые лейкоцитами, представляют собой 
единую самостоятельную систему регуляции функций 
организма, обеспечивающую развитие защитных реак‑
ций и поддержание гомеостаза при внедрении патогенов 
и нарушении целостности тканей [10, 11, 12]. На местном 
уровне цитокины, в частности, при герпесвирусных по‑
ражениях глаза, ответственны за все последовательные 
этапы развития адекватного ответа на внедрение ин‑

фекционного агента, обеспечение его удаления, а также 
восстановление структуры поврежденной ткани [13, 14]. 
Разработанный коллективом авторов (Каспаров А.А,  
Каспарова Евг.А., Павлюк А.С.) в ФГБНУ НИИ глазных 
болезней метод наружной локальной аутоцитокинотера‑
пии (ЛЭАЦКТ), заключающийся в субконъюнктиваль‑
ном введении смеси аутокрови и индуктора цитокинов 
Полудана (полиА:полиУ), наиболее эффективен в лече‑
нии торпидно протекающего герпесвирусного кератита и 
тяжелых форм аденовирусного кератоконъюнктивита.

Несмотря на существенные достижения в борьбе  
с поверхностным рецидивирующим герпетическим кера‑
титом и начальными проявлениями инфекционных язв 
роговицы, лечение этих поражений остается серьёзной 
проблемой. Ее успешное решение может быть осущест‑
влено с помощью совместного применения комбинации 
двух методов — усовершенствованной микродиатермо‑
коагуляции роговицы (МДК) и наружной ЛЭАЦКТ.

Цель. Усовершенствовать метод лечения начальных 
проявлений инфекционных язв роговицы на основе ми‑
кродиатермокоагуляции (МДК) в сочетании с наружной 
ЛЭАЦКТ, а также противовирусной и/или антибактери‑
альной терапией.
Пациенты и методы

В исследовании приняли участие 2 группы паци‑
ентов (всего 112 пациентов (112 глаз)), которые ам‑
булаторно получали консервативное лечение в сроки  
от 7 дней до 1.5 месяцев и у которых, несмотря на ак‑
тивное медикаментозное лечение, положительной дина‑
мики не наблюдалось, либо была отмечена отрицатель‑
ная динамика. В I группу вошли 70 пациентов (70 глаз) 
с поверхностными герпетическими язвами роговицы  
(до 1/3 толщины стромы и не более 3мм в диаметре), 
получавших противовирусную терапию (Полудан в ин‑
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стилляциях и периокулярных инъекциях, мазь Зовиракс 
3%). Во II группу вошли 42 пациента (42 глаза) с поверх‑
ностными гнойными ЯР (гнойный инфильтрат захва‑
тывал 1/3 толщины стромы, площадь инфильтрата —  
не более 5 мм), получавших частые инстилляции со‑
временных антибиотиков (фторхинолоны последней 
генерации и аминогликозиды), антисептиков и противо‑
грибковых средств.
техника Проведения 
микродиатермокоагуляции (мдк)

Коагуляцию язвы роговицы, ее краев и дна осущест‑
вляли при помощи нового микродиатермокоагулятора 
ЭХВЧ 20‑01 МТУСИ (Рис.1) и набора электродов, разра‑
ботанных Московским техническим университетом связи 
и информатики совместно с проф.А.А. Каспаровым. МДК 
проводили под биомикроскопическим контролем после 
двукратной предварительной анестезии 1% раствором 
алкаина и окрашивания дефекта роговицы 1% раствором 
флуоресцеина. Веки фиксировали пружинным векорас‑
ширителем. Перед началом процедуры индивидуально 
подбирали мощность тока (от 1 до 10 Вт), с помощью ко‑
торой было возможно получить коагуляты нежно‑серого 
цвета в эпителии без деформации стромы. Затем тыльной 
стороной или ребром микроэлектрода, изготовленного  
в виде скарификатора, коагулировали пораженный уча‑
сток роговицы (инфильтрат). После выключения диатер‑
мокоагулятора острой частью этого же электрода прово‑
дили соскоб детрита в пределах зоны коагуляции.

рис. 1 Микродиатермокоагулятор ЭХВЧ 20-01МТУСИ

Fig. 1 Microdiathermcoagulator

техника Проведения наружной 
локальной эксПресс-
аутоцитокинотераПии (лэацкт)

Наружную ЛЭАЦКТ проводили по методике, разра‑
ботанной к.м.н. Евг. А. Каспаровой. Из вены больного 
брали 5.0–6.0 мл крови с последующим смешиванием 
ее с 1.0 мл раствора Полудана (200 ЕД) на 0.5% растворе 
новокаина или дистиллированной воде. После инстил‑
ляционной анестезии 1% раствором алкаина вводили  
1,5–2.0 мл полученной смеси под конъюнктиву, распре‑
деляя ее равномерно. В оставшуюся часть смеси добав‑
ляли 2–3 капли одного из антибиотиков (тобрамицин, 

ципрофлоксацин, левофлоксацин) и помещали в холо‑
дильник (+4ºС) с последующим использованием в виде 
ежедневных инстилляций от 4 до 6 раз в день. Процеду‑
ру, в зависимости от клинической динамики, проводили 
от 1 до 4 раз с интервалом 5–7 дней (Рис. 2).

рис. 2 Проведение наружной ЛЭАЦКТ

Fig. 2 External local autotscitokinoterapy

Началом ремиссии при герпетическом кератите счи‑
тали ослабление выраженности роговичного синдрома, 
исчезновение болевого синдрома, сокращение зоны ин‑
фильтрации и начавшуюся эпителизацию. Клинически 
выздоровевшим считали пациента с полным отсутстви‑
ем жалоб на раздражение глаза, отсутствием инфильтра‑
ции роговицы, ее полной и устойчивой эпителизацией. 
Острота зрения с коррекцией повысилась в отдаленные 
сроки с 0,31± 0,18 до 0,83± 0,15. В ходе лечения осложне‑
ний не отмечали.

Таким образом, использование комбинации локаль‑
ного деструктивного воздействия (МДК) и наружной 
ЛЭАЦКТ является наиболее эффективным методом ле‑
чения пациентов с герпетическим кератитом и позволя‑
ет достоверно сократить сроки выздоровления в 2,5 раза 
— с 24,1±2,2 дней (при проведении только консерватив‑
ного лечения) до 9,2±1,3 дней (при использовании обоих 
методов).

Проведение активного лечебного микрохирургиче‑
ского воздействия — МДК+наружная ЛЭАЦКТ — при‑
вели к быстрой положительной динамике: остаточная 
инфильтрация и отек окружающих тканей активно ре‑
зорбировались, ложе дефекта после МДК очищалось,  
в последующим в зоне МДК формировалось нежное 
помутнение. Во всех случаях уже на следующий день 
пациенты отмечали улучшение состояния (уменьше‑
ние светобоязни, слезотечения и болей). Повышение 
остроты зрения у пациентов с периферическим и крае‑
вым расположением герпетической язвы происходило 
по мере уменьшения светобоязни, а с центральной и 
парацентральной локализацией язвы — по мере эпите‑
лизации и восполнения язвенного дефекта (с 0,31± 0,18  
до 0,83± 0,15). Значительное ускорение эпителизации 
и заживления дефекта в зоне проведенной коагуляции  
у этой группы пациентов связано с мощным регенера‑
торным и противовоспалительным эффектами наруж‑
ной ЛЭАЦКТ. (Табл. 1, Рис. 3а‑в).
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рис. 3а Глаз пациента с герпетической язвой роговицы до начала 
лечения Visus=0.35

Fig. 3a An eye with herpetic corneal ulcer before the beginning of the 
treatment. Visus=0.35

рис. 3б Глаз пациента на 3 сутки после МДК Visus=0.4

Fig. 3b The same eye at 3 days after MDC. Visus=0.4

рис. 3в Глаз пациента на 10 сутки после МДК, полная эпителизация, 
нежное помутнение роговицы в зоне проведенной МДК. Visus =0.6

Fig. 3c The same eye at 10 days after MDC. Visus=0.6. Complete 
epithelialization. Slight opacification of the cornea

Характерным признаком начальной стадии гной‑
ной ЯР (группа II) являлось наличие гнойного ин‑
фильтрата роговицы желтоватого цвета, а также 
слизисто‑гнойного или гнойного отделяемого из 
конъюнктивальной полости. Отмечались выражен‑
ный роговичный синдром, боли, ощущение инород‑
ного тела в глазу, снижение зрения. В связи с высо‑
ким риском быстрой прогрессии гнойного процесса 
отрицательная динамика в течение 3 дней от начала 
активного консервативного лечения гнойной ЯР рас‑
сматривалась нами как показание к проведению МДК 
(Табл. 2).

Улучшение состояния проявлялось обычно  
на (6,8±1,1) день после проведения МДК гной‑
ной ЯР в виде уменьшения роговичного синдро‑
ма. При биомикроскопии на месте проведенной 
коагуляции отмечали небольшой эпителиально‑
стромальный дефект, гнойная инфильтра‑
ция отсутствовала. Через 11–21 день наблю‑
дали полную эпителизацию раневого дефекта  
с восстановлением объема роговичной ткани в зоне 
МДК с последующим формированием в этой зоне 
нежного помутнения. Отмечали повышение остро‑
ты зрения с коррекцией с 0.26±0,17 до 0.75±0,24.

Таким образом, применение МДК является эф‑
фективным амбулаторным методом лечения на‑
чальных стадий гнойной ЯР (не более 3–5 мм в диа‑
метре и до 30% глубины стромы). Срок лечения до‑
стоверно (р<0.05) сокращался с 25,6±3,2 дней (при 
использовании только медикаментозной терапии) 
до 18,6±1,9 (сочетанное применение медикаментоз‑
ной терапии и МДК). Сравнение с очевидностью 
показывает, что дополнительное применение МДК 
для лечения герпетических кератитов и началь‑
ных стадий гнойной ЯР ускоряет выздоровление 
и улучшает санацию очага инфекции. Эффект был 
достигнут у 95,4% больных, осложнений не наблю‑
дали (Рис. 4а‑в).

табл. 1. Динамика течения патологического процесса у 70 пациентов с поверхностным язвенным герпетическим кератитом при раз-
личных методах лечения (группа I).
tabl. 1. Dynamics of superficial ulcerative keratitis due to herpes virus infection in 70 variously treated patients (group I) 

Метод лечения
(подгруппа)

Treatment method (subgroups)

Число
б-х

Number of 
patients

Число излеченных
Number of recovered 

patients

Средний срок в днях (М±м)
Average number of days

Дост. различия
Reliability

Абс.
Abs. %

начало ремиссии
early signs of 

remission

эпителизации
epithelization

резорбции 
инфильтрата

infiltrate resorption

длительность 
лечения

treatment duration

Противовирусная терапия
Antiviral therapy 16 10 62,5 10,1±1,5 15,4±1,9 21,3±3,1 24,1±2,2 -

МДК+ противовирусная терапия
MDC+antiviral therapy 22 15 68,2 4,3± 0,6 7,1±1,2 9,9±1,4 12,0±2,3 р<0,01

МДК+наружная ЛЭАЦКТ
MDC+external autocytokinotherapy 32 28 87,5 3,2± 0,9 6,1±1,2 8,9±1,1 9,2±1,3 р<0,01
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рис. 4а Глаз пациента с гнойной язвой роговицы до начала лече-
ния.Visus =0.5

Fig. 4a An eye with purulent corneal ulcer before the beginning of the 
treatment. Visus=0.5

рис. 4б Глаз пациента на 1 сутки после МДК и наружной ЛЭ-
АЦКТ. Visus =0.5

Fig. 4b The same eye at 1 day after MDC and external 
autocytokinotherapy. Visus=0.5

рис. 4в Глаз пациента через месяц после проведения МДК и ЛЭ-
АЦКТ Visus =1.0. Нежное помутнение роговицы.

Fig. 4c The same eye at 1 month after MDC and external 
autocytokinotherapy. Visus=1.0. Slight corneal opacification.

результаты

Использование комбинации МДК и наружной ЛЭ‑
АЦКТ является наиболее эффективным методом ле‑
чения пациентов с длительно незаживающими (тор‑
пидными) герпетическими язвенными кератитами 
и позволяет достоверно сократить сроки излечения  
в 2,5 раза — с 24,1±2,2 дней (при проведении одного 
лишь консервативного лечения) до 9,2±1,3 (при исполь‑
зовании обоих методов на фоне лекарственной проти‑
вовирусной терапии). 

Применение МДК является методом выбора в ле‑
чении начальных стадий ГЯР в условиях амбулатории.
Срок лечения достоверно (р<0.05) сократился в 1,3 раза 
— с 25,6±3,2 дней (при использовании медикаментозной 
терапии) до 18,6±1,9 (сочетанное применение антибак‑
териальной терапии и МДК). 

В лечении торпидно протекающих герпетических 
кератитов и язв роговицы и начальных ГЯР роговицы 
наиболее успешной стратегией является ранний и ак‑
тивный микрохирургический подход.

МДК — высокоэффективный, ургентный, доступ‑
ный в амбулаторных условиях метод лечения инфек‑
ционных язв роговицы. Метод наружной ЛЭАЦКТ  
в лечении герпетических язв оказывает выраженное 
противовоспалительное и регенераторное действие, 
а комбинация двух методов — наружной ЛЭАЦКТ и 
МДК — мощное синергетическое воздействие.

Предложенный нами парахирургический метод 
при раннем применении позволяет оборвать воспа‑
лительный процесс, резко сократить сроки лечения и 
избежать проведения кератопластики у большинства 
больных с герпетическими язвами и начальными ста‑
диями гнойных язв роговицы.

табл. 2. Динамика течения патологического процесса у 42 пациентов с начальными стадиями гнойных язв роговицы (2 группа) (рис. 4а-в).

tabl. 2. Dynamics of early-stage corneal ulcers in 42 patients (group II) (Fig. 4a-c) 

Метод лечения
Treatment method (subgroups)

Число б-х 
Number of 

patients

Число из леченных
Number 

of recovered patients

Средний срок в днях (М±м)
Medium term treatment (М±м)

Дост. различия
Reliability

Абс. %
начало ремиссии

early signs of 
remission

эпителизации
epithelization

резорбции 
инфильтрата

infiltrate resorption

длительность 
лечения

treatment duration

Антибактериальная терапия 
Antibacterial therapy 20 10 50 15,4±2,3 19,3±1,8 22,7±2,4 25,6±3,2 -

Антибактериальная терапия+МДК 
Antibacterial therapy+MDC 22 21 95,4 6,8±1,1 8,1±0,9 10,1±1,3 18,6±1,9 р<0,05
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