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Пациент Н., 46 лет.
Жалобы: резкие боли в правом глазу, светобоязнь, слезотечение, резкое снижение 
зрения (практически полная слепота).

История развития заболевания: травма возникла при работе с болгаркой: ча-
стица окалины попала в правый глаз. Пациент поздно обратился за медицинской 
помощью, занимался самолечением – инстиллировал длительно обезболивающие 
капли (Инокаин). Первичное обследование в местной больнице (г. Воронеж) не по-
зволило выявить инородное тело, воспалительный процесс перешел в гнойное по-
ражение всех оболочек глаза. Пациенту было предложено удаление глаза в связи 
с тяжелым состоянием и выраженным болевым синдромом. От операции пациент 
отказался и обратился за помощью в Москву.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ПОИСК
Данные осмотра при поступлении: правый глаз – выраженная смешанная инъек-
ция, резкая болезненность в орбитальной области. Роговица: тотальное централь-
ное помутнение (рис. 1). Острота зрения OD – движение руки у лица.
Установлен диагноз:
H16.0 Гнойная язва роговицы.
H20.1 Острый кератоиридоциклит.
H44.0 Панофтальмит. 

Рисунок 1. Роговица правого глаза при 

поступлении в офтальмологический центр 

сети клиник «Столица», острота зрения 0,01
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Проблема инфекционных и травматиче-
ских язв роговицы остается одной из наи-
более актуальных и социально значимых 
в клинической офтальмологии в глобаль-
ном масштабе. Согласно данным Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ), 
поражения роговицы являются одной из 
ведущих причин слепоты во всем мире, 
ежегодно приводя к потере зрения у мил-
лионов людей. 

В развивающихся странах на их долю при-
ходится до 1,5-2 млн новых случаев моно-
кулярной слепоты каждый год, что создает 
огромное медико-социальное и экономи-
ческое бремя. Даже в развитых странах  
с высоким уровнем медицинской помощи 
язва роговицы является частым поводом 
для экстренной госпитализации в офталь-
мологические стационары, составляя 
до 10-15% всех обращений по ургентным 
показаниям. Статистические данные под-
черкивают серьезность проблемы: риск 

потери зрения при отсутствии адекватно-
го и своевременного лечения достигает 
50-80%. В частности, бактериальные кера-
титы, особенно вызванные синегнойной 
палочкой (Pseudomonas aeruginosa), харак-
теризуются молниеносным течением и 
высоким риском перфорации роговицы. 
Травматические поражения, как в описан-
ном клиническом случае, являются причи-
ной до 40-50% всех тяжелых язв. Особую 
тревогу вызывает растущая устойчивость 
возбудителей к антибиотикам, что значи-
тельно затрудняет терапию и ухудшает 
прогноз. 

Экономические затраты на лечение одно-
го случая тяжелой язвы роговицы, вклю-
чая госпитализацию, интенсивную фар-
макотерапию и возможное хирургическое 
вмешательство (послойная или сквозная 
кератопластика), чрезвычайно высоки и 
могут быть непосильны для систем здра-
воохранения и отдельных пациентов.

ЯЗВА РОГОВИЦЫ

ПРОВОДИМАЯ ТЕРАПИЯ
Пациент был направлен в Боткинскую больницу г. Москвы, госпитализирован, ди-
агноз подтвержден. Проведена интенсивная антибактериальная и противовоспали-
тельная терапия:
▶  парабульбарные инъекции: парабульбарно гентамицин 0,4 (ОАО «Мосхимфарм-

препараты» им. Н.А.Семашко, Россия) + дексаметазон 0,3 (Шрея Лайф Саенсиз 
Пвт. Лтд, Индия) через день №10;

▶  местная терапия: глазная мазь нетилмицин  
(ООО Бауш Хелс, Германия) 3 раза в день длительно, 
капли фторметолон (Сентисс Фарма Пвт. Лтд, Ин-
дия), бромфенак (Сентисс Фарма Пвт. Лтд, Индия) 
2 раза в день длительно, декспантенол (ООО Бауш 
Хелс, Германия).

После 10 дней лечения отмечалось купирование ак-
тивного воспалительного процесса, но сохранялось 
выраженное помутнение роговицы.

Рисунок 2. Роговица через 1 неделю  

после начала лечения
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Добавлены кератопротективные средства: СФЕРО®око протектор эпителия роговицы 
(АО «БИОМИР сервис» Россия) – до 6 раз в день. В слезозаменитель Стиллавит интен-
сив (ООО ИМН «Офтальм-Ренесанс Компания», Россия) 5 мл добавлены компоненты: 
фторметолон (Сентисс Фарма Пвт. Лтд, Индия) 2 мл, депротеинизированный гемоде-
риват крови телят (ООО «Такеда Фармасьютикалс», Австрия) 2 мл, моксифлоксацин 
(ЗАО «Березовский фармацевтический завод», Россия) 1 мл – до 8 раз в день.
Через 1 неделю: уменьшение инфильтрации, начало восстановления прозрачности, 
острота зрения 0,1 (рис. 2).

Через 2 недели: купирование воспалительных 
изменений, выраженное просветление, острота 
зрения 0,6 (рис. 3).

Через 3 недели: прозрачность в центральной 
зоне, восстановление прозрачности центральной 
оптической зоны, острота зрения 0,8 (рис. 4).

Через 1 месяц наступило полное восстановле-
ние прозрачности роговицы, острота зрения 
1,0 (рис. 5). Рисунок 3. Роговица через 2 недели

Рисунок 4. Роговица через 3 недели Рисунок 5. Роговица через 1 месяц

Через 1 месяц после начала терапии в офтальмологическом центре «Столица»: рого-
вица полностью прозрачна, воспаление купировано, острота зрения OD = 1,0 (100%).

ОБОСНОВАНИЕ ПРОВОДИМОЙ ТЕРАПИИ
Успех комплексной терапии в представленном случае был достигнут за счет со-
четания мощной антибактериальной/противовоспалительной терапии и актив-
ной репаративной стратегии с применением инновационного кератопротектора  
СФЕРО®око протектор эпителия роговицы (АО «БИОМИР сервис» Россия). Его 
назначение было патогенетически обоснованным на этапе борьбы с последствия-
ми воспаления и стимуляции заживления. СФЕРО®око протектор эпителия рого-
вицы (АО «БИОМИР сервис» Россия) – это не просто увлажнитель, а стерильный 
биополимерный гель, являющийся биомиметиком внеклеточного матрикса (ВКМ). 
Его состав практически полностью повторяет состав и свойства естественного ВКМ 
роговицы, что принципиально отличает его от традиционных слезозаменителей. 
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Действительно, в ряде запущенных случаев, особенно после тяжелых травм глаз-
ного яблока, врачам приходится принимать решение об удалении глаза. Это обу-
словлено не только невозможностью сохранить зрительные функции, но и риском 
развития симпатической офтальмии – крайне опасного состояния, при котором 
воспаление может перейти на парный здоровый глаз. Однако в представленном слу-
чае пациенту повезло: своевременное обращение в наш офтальмологический центр 
позволило сохранить ему не только глаз, но и полностью восстановить зрение. Даже 
при тяжелом гнойном поражении роговицы с вовлечением в воспалительный про-
цесс всех оболочек глазного яблока возможно полное восстановление органа зрения 
при своевременной и комплексной терапии. Ключевую роль в восстановлении про-
зрачности сыграл СФЕРО®око протектор эпителия роговицы (АО «БИОМИР сервис» 
Россия), обладающий выраженными кератопротективными свойствами.

В ПОМОЩЬ КЛИНИЦИСТУ

Литература

1.	 Инструкция по применению медицинского изделия СФЕРО®око. АО «БИОМИР сервис».

2.	Бржеский В.В., Бобрышев В.А. Возможности репаративной терапии в лечении пациентов с ксеротиче-

скими изменениями роговицы. Офтальмологические ведомости. 2024;17(1):63-69.

3.	Майчук Д.Ю., Тарханова А.А., Пронкин И.А. Офтальмологические средства с компонентами внеклеточ-

ного матрикса и их эффективность в процессе репарации роговицы при нейротрофических, герпети-

ческих, рецидивирующих кератитах и эрозиях. Офтальмохирургия. 2022;2:91-100.

4.	Пронкин И.А. Метод терапии рецидивирующих эпителиальных дефектов роговицы на основе 1,5 % 

коллагенсодержащего протектора эпителия роговицы: автореф. дис. … канд. мед. наук. М., 2017.

Ключевой активный компонент – коллагенсодержащий экстракт, который служит 
готовым структурным каркасом для миграции, пролиферации и дифференцировки 
клеток эпителия роговицы. Действие многогранно:
▶  ускорение эпителизации;
▶  стимуляция регенерации;
▶  противовоспалительный и антинеоваскуляризующий эффект.
Таким образом, включение СФЕРО®око протектор эпителия роговицы (АО «БИО-
МИР сервис» Россия) в схему лечения после купирования острой инфекции было 
decisive (ключевым) фактором, который перевел процесс из стадии активного раз-
рушения и рубцевания в стадию направленной физиологической регенерации. Это 
позволило добиться не просто заживления, а максимально возможного восстанов-
ления оптической прозрачности роговицы и, как следствие, полного возвращения 
высокой остроты зрения (1,0), что является выдающимся результатом для такого 
тяжелого исходного состояния. 
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Реклама


