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В статье представлены современные научные российские и зарубежные публикации по проблемам диагностики и ле-

чения акантамебного кератита, новые перспективные методы диагностики и лечения акантамёбного кератита, которые мо-
гут быть внедрены в клиническую практику в кратчайшее время. Внедрение новых методов диагностики и лечения акан-
тамёбного кератита расширит возможности его ранней диагностики и повысит эффективность проводимого лечения.  

Ключевые слова: акантамёбный кератит, диагностика, лечение. 
 

N.V. Korsakova, G.N. Anichkin 

PROMISING METHODS OF DIAGNOSIS AND TREATMENT 
OF ACANTHAMOEBA KERATITIS 

 
Modern scientific Russian and foreign publications on problems of diagnosis and treatment of the acanthamoeba keratitis are 

provided in this paper. New promising methods of diagnosis and treatment of acanthamoeba keratitis, which can be introduced into 
clinical practice in the shortest possible time, have been identified. Introduction of new methods of the acanthamoeba keratitis diag-
nosis and treatment will expand the possibilities of its early diagnosis and increase the effectiveness of the conducted treatment. 

Key words: acanthamoeba keratitis, diagnosis, treatment. 
 
Акантамёба ‒ одноклеточный организм, 

родственный всем известным амёбам-протеям ‒ 
встречается практически везде. В стадии тро-
фозоита тело акантамёбы способно образовы-
вать шиповатые выросты (акантоподии) для 
быстрого перемещения в тканях. Акантамёб-
ный кератит (АК) – невероятно болезненное и 
тяжелое заболевание роговицы. В его течении 
выделяют 5 стадий [1].  

Применяемые в настоящее время методы 
клинического и лабораторного офтальмологи-
ческого обследования (сбор анамнеза, биомик-
роскопия, общегистологическая окраска мазков 
роговицы по Романовскому–Гимзе) не позво-
ляют своевременно диагностировать аканта-
мёбное поражение глаза. В связи с этим высо-
кую диагностическую ценность имеют описы-
ваемые ниже принципиально новые методы 
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диагностики АК, внедрение которых в отече-
ственную лабораторную и клиническую прак-
тику не представляет значительной сложности.  

Окраска производится специальным флу-
оресцентным красителем (Калкофлуор белый – 
неспецифичный флуоресцентный краситель, 
который связывается с целлюлозой, имеющейся 
в акантамёбных цистах). Двойные стенки акан-
тамёбных цист окрашиваются ярким зеленова-
то-белым цветом, отличающимся от черного 
фона окружающих тканей. Метод флуоресцент-
ной микроскопии «с пятном CalcofluorWhite» 
рекомендован как простой, чувствительный и 
доступный метод ранней диагностики [10]. 

Спектроскопия с аутофлуоресценци-
ей. Обнаружено, что акантамеба обладает ха-
рактерными аутофлуоресцентными характе-
ристиками и существенно отличается от иных 
патогенов по диапазону длин волн возбужде-
ния, что позволят применять метод флуори-
метрии в качестве доступного метода ранней 
диагностики АК [11]. 

Мультиплексная амплифицированная 
бета-глобиновая (МАБ) полимеразная цепная 
реакция (ПЦР) уже доказала свою эффектив-
ность в диагностике АК, однако чувствитель-
ность ее к акантамёбе понижена из-за недоста-
точного количества ДНК-материала на соскобе 
роговицы. Поэтому произведено мультиплек-
сирование амплификации гена 18S рРНК акан-
тамёбы с геном человеческого бета-глобина. 
Эта процедура позволяет клиницисту опера-
тивно определять этиологический фактор [9].  

Конфокальная микроскопия. В насто-
ящее время с помощью метода конфокальной 
микроскопии также определены новые диагно-
стические признаки АК: отсутствие нормальной 
кератоцитоподобной морфологии передней 
стромы роговицы (в отличие от иных микробных 
кератитов), а также выявление особых кластеров 
из акантамебных цист, прежде всего при язвах, 
пролеченных глюкокортикостероидами [5].  

Применяемые в настоящее время мето-
ды консервативного лечения АК включают 
использование различных препаратов (местно 
комбинации хлоргексидина, полигексамети-
ленбигуанида, пропамидинаизетионата, нео-
мицина). Кроме того, применяемое хирурги-
ческое лечение (санация эпителия, криохи-
рургия, кератопластика) не может исключить 
обсеменение тканей глаза цистами акантаме-
бы, следовательно и высокий риск развития 
рецидива. В изученной нами научной литера-
туре наибольшее внимание уделено примене-
нию описанных ниже методов лечения АК.  

Обнаружено, что эфирные масла чайно-
го дерева, базилика, мелиссы, мяты и ажгона 

обладают выраженным амебоцидным эффек-
том на цисты и трофозоиты, который зависит 
от дозы и времени воздействия [6]. 

Кофеин и маслиновая кислота, являясь 
ингибиторами фосфорилазы гликогена и 
акантамёбных протеаз, блокируют высвобож-
дение глюкозы из гликогена при образовании 
целлюлозной стенки акантамёбы, купируют 
инцистирование трофозоидов и имеют токси-
ческое воздействие на них [8]. 

Установлено, что милтефозин 
(фосфолипидное лекарственное средство, 
предназначенное для лечения лейшманиоза) 
также обладает выраженным амёбоцидным 
эффектом. В данное время проводится его 
изучение при лечении акантамёбного энцефа-
лита. Описан успех комбинации его с хлор-
гексидином и пентамидин изетионатом [14]. 

Замечено, что использование липосом с 
пентамидин изетионатом улучшает антиамёб-
ные свойства милтефозина. Липосомальный 
препарат был в более чем 12 раз эффективнее 
свободного пентамидин изетионата в предот-
вращении связывания акантамёбы с клетками 
человека [12]. 

Потенциал фотохимиотерапии при ле-
чении АК расширен путем применения пор-
фирина, конъюгированного с маннозой (по-
вышение амёбоцидного эффекта, блокирова-
ние инцистирования акантамёбы). В основе 
этой технологии лежит активация фотосенси-
билизирующей молекулы путем воздействия 
на нее видимым светом с высвобождением 
активных форм кислорода, которые и вызы-
вают гибель акантамёбы [4]. 

Доказано, что резистентность стенок цист 
акантамёбы во многом обусловлена сложными 
полисахаридами (целлюлозой). Поэтому глу-
шение экспрессии гликогенфосфорилазы зон-
дом siRNA рекомендовано с целью нарушения 
агрегации стенки акантамебных цист [3]. 

Учитывая, что акантамёбная инфекция 
не всегда сопровождается увеличением в ро-
говице продукции IL-17A, необходимого для 
защиты от инвазии акантамёбы, рекомендова-
но поддерживать уровень IL-17A в роговице 
для минимизации тяжести течения АК [13]. 

Установлено, что инстилляция рибофла-
вина с последующим облучением поверхности 
роговицы ультрафиолетовыми лучами повыша-
ет устойчивость роговицы к ее ферментативной 
деструкции со стороны акантамебы. Поэтому 
кросслинкинг коллагена роговицы рекомендо-
ван как еще один перспективный метод лечения 
инфекционных кератитов [2]. 

Использование особых мега- (megavirus 
chilensis) и мими- (acanthamoeba 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%BE%D1%81%D1%84%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D0%BF%D0%B8%D0%B4%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%BA%D0%B0%D1%80%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D1%81%D1%80%D0%B5%D0%B4%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%BE
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B5%D0%B9%D1%88%D0%BC%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%BE%D0%B7
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polyphagamimivirus) вирусных инфекций, спо-
собных поражать тело акантамёбы, в перспек-
тиве может стать еще одним эффективным 
методом лечения АК [7].  

Заключение. Таким образом, прове-
дённое изучение современной научной лите-

ратуры позволило выявить ряд новых пер-
спективных методов диагностики и лечения 
акантамёбного кератита, внедрение которых в 
клиническую работу не требует значительных 
ресурсов, но при этом существенно повысит 
шансы пациента на выздоровление.  
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