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Целью исследования явилась разработка поэтапного метода терапии эрозий роговицы, ассоциированных с герпетиче-

ской и цитомегаловирусной инфекциями с включением в терапию богатой тромбоцитами плазмы. 
Проведено экспериментальное исследование по оценке стерильности богатой тромбоцитами плазмы (БоТП). В клини-

ческом исследовании участвовали 30 пациентов с хроническими эрозиями роговицы герпес-вирусной этиологии, у которых 
в анамнезе была проведена стандартная репаративная терапия без эффекта. В качестве контроля использовали показатели 
состояния глаз пациентов до терапии БоТП. Для оценки эффективности лечения использовалась система подсчета индекса 
поражения роговицы по секторам в баллах.  

В ходе исследования показана положительная динамика применения БоТП с постепенным снижением индекса поражения 
роговицы. Разработан алгоритм ведения пациентов, толерантных к классической репаративной терапии. Средний индекс по-
ражения роговицы до начала 2-го этапа терапии составил 7,2 балла. Через 4 и 8 недель ‒ 4,2 и 2,8 балла соответственно. 

Таким образом, показан положительный эффект применения БоТП в терапии эрозий роговицы в сравнении со стан-
дартными методами. 
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PLATELET-RICH PLASMA IN A COMPLEX TREATMENT FOR CHRONIC 

CORNEAL EROSIONS OF HERPES VIRUS ETIOLOGY 
 
The study aimed to create a stepwise method for treatment of recurrent cornea erosion syndrome associated with herpetic and 

cytomegalovirus infections, using a complex treatment involving platelet-rich plasma (PRP). 
Experimental part of the study was performed to estimate the sterility of PRP. Clinical part of the study involved 30 patients 

with chronic corneal erosions of herpes virus etiology. All patients had previously unsuccessful courses of reparative therapy. As the 
control the condition of the patients before the beginning of PRP therapy was used. To evaluate the efficacy of treatment we used 
the system of counting an index of corneal lesion by sectors in points. 

The study demonstrated a positive effect of the method with gradual decrease of corneal lesion index. A treatment algorithm for 
managing patients tolerant to common reparative therapy was developed. The average index of the corneal lesion before the 2-nd 
step of treatment was 7,2 points. At 4 and 8 week it was 4.2 and 2.8 points respectively.  

Thus, the study reveals a positive effect of PRP application during corneal erosion treatment in comparison with standard meth-
ods of therapy 

Key words: рlatelet-rich plasma, keratitis, corneal erosion, herpes, cytomegalovirus. 
 
Рецидивирующая эрозия роговицы ‒ за-

болевание, проявляющееся многократно по-
вторяющимися эпизодами возникновения де-
фектов эпителия роговицы, а также образова-
нием участков слущенного эпителия, что свя-
зано с нарушением адгезии эпителия к боуме-
новой мембране [2].  

Наиболее полное описание клинической 
картины рецидивирующей эрозии роговицы 
впервые представлено в 1900 г. A. Szily. Од-
нако лишь в 1965 г. W. Duke-Elder удалось 
расширить эти данные [3,8]. В настоящее 
время более 50% хронических нарушений 
эпителизации роговицы ассоциированы с гер-
петической инфекцией. Герпетические реци-
дивирующие эрозии роговицы характеризу-
ются наличием приподнятости эпителия, де-
фектов целостности и микрокист эпителия. 
Все эти признаки могут сочетаться с наличи-
ем сопутствующих стромальных инфильтра-
тов и помутнений роговицы [1,2,3,7]. 

Диагностика этиологии рецидивирую-
щей эрозии роговицы включает иммунофер-
ментный анализ крови на иммуноглобулины 
М и G к вирусам группы герпеса, ПЦР-

диагностику соскобов роговицы и конъюнк-
тивы. Отдельно стоит выделить метод цито-
патического эффекта, который проводится на 
стандартной культуре клеток эпителия почек 
обезьяны и в настоящий момент является «зо-
лотым стандартом» определения наличия 
реплицируемого вирусного материала. Для 
положительного результата исследования и 
подтверждения герпетической инфекции ха-
рактерно появление равномерной крупнозер-
нистой деструкции клеток [4,11]. 

Для количественной оценки тяжести за-
болевания используют окраску роговицы 
флуоресцеином с подсчётом баллов по шка-
лам Эфрона, Брона, CCLRU и др. По глубине 
поражения, размеру и количеству очагов эпи-
телизации определяется количество баллов в 
соответствии с выбранной шкалой [3].  

Стандартом терапии хронических эро-
зий роговицы герпес-вирусной этиологии 
считается применение противогерпетической 
терапии (ганцикловир 0,15%, зовиракс 3%, 
валциковир 500 мг) в комбинации со слезоза-
местителями и репарантами разной степени 
вязкости, а также с использованием бандаж-
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ных мягких контактных линз (МКЛ). Однако 
в ряде случаев вследствие отсутствия поло-
жительного эффекта поиск новых методик 
терапии остается актуальным. 

С 1975 года в литературе появились 
первые данные об использовании тромбоци-
тов в офтальмологии. A.R. Rosenthal с соавт. 
использовали комбинацию богатой тромбоци-
тами плазмы (БоТП), фибриногена и тромби-
на в качестве «клея» для фиксации рогович-
ных пластин у кроликов [10]. Установлено, 
что эффект ускорения эпителизации при ис-
пользовании БоТП проявляется при концен-
трации тромбоцитов, равной или более 1 000 
000 кл/мкл. Это достигается вследствие ак-
тивного действия факторов роста, которые 
содержатся в повышенной концентрации в 
альфа-гранулах тромбоцитов (эпителиальный 
фактор роста, фактор роста фибробластов, 
трансформирующий фактор роста β, тромбо-
цитарный и инсулиноподобный факторы ро-
ста) [5, 6, 9]. Эффективность использования 
БоТП продемонстрирована в различных обла-
стях офтальмологии. Однако до настоящего 
времени не сформирована единая система 
включения в терапию БоТП и ее использова-
ние у пациентов с герпес-вирусными наруше-
ниями эпителизации роговицы. 

Цель данного исследования ‒ разрабо-
тать поэтапный метод терапии эрозий рогови-
цы, ассоциированных с герпетической и ци-
томегаловирусной инфекциями с включением 
в терапию БоТП. 

Материал и методы 
Группу исследования составили 30 па-

циентов (30 глаз) с хронической эрозией ро-
говицы. Все пациенты, включенные в иссле-
дование, перенесли в анамнезе односторон-
ний кератит герпес-вирусной этиологии. Все 
участники исследования в анамнезе получали 
репаративную терапию различной степени 
вязкости и терапию бандажными МКЛ без 
выраженного положительного эффекта.  

Планировалось показать возможность 
получения положительной динамики при 
применении БоТП у группы пациентов, до 
этого не получавших стабильного положи-
тельного эффекта без рецидивов заболевания. 
При этом в качестве контроля использовались 
показатели состояния глаз пациентов до тера-
пии БоТП. 

Первоначально с целью выработки алго-
ритма хранения БоТП было проведено экспе-
риментальное исследование, включавшее 10 
образцов БоТП, полученных от пациентов. 
Контроль стерильности препаратов осуществ-
лялся в асептических условиях, исключавших 

возможность вторичной контаминации изде-
лий микроорганизмами. Для проведения ис-
следования использовался бокс с ламинарным 
потоком воздуха. Посев материала (БоТП) для 
оценки роста бактериальной и грибковой мик-
рофлоры производился на 2 типа сред (тиогли-
коевую среду и среду Сабуро). Сроки проведе-
ния посева материала: сразу после приготовле-
ния, на 2-е, 3-и, 4-е и 7-е сутки при хранении 
БоТП в условиях холодильника (t +4,+6°С), а 
также в сроки 1 и 2 месяца при хранении в 
условиях морозильной камеры (t -18°С). В хо-
де проведения данной части исследования при 
инкубации в термостате 10 сывороток разных 
пациентов в 2-х типах сред рост бактериальной 
микрофлоры был показан лишь в одном образ-
це при сроке хранения 2 месяца, у 9-ти других 
образцов роста микрофлоры не наблюдалось. 
Роста грибковой микрофлоры не было обна-
ружено ни в одном образце. 

Для отбора пациентов проводился им-
муноферментный анализ крови (ИФА) на им-
муноглобулины М, G к ВПГ 1- и 2-го типов, 
цитомегаловирусу. Положительный результат 
ИФА явился основанием для назначения 1-м 
этапом противовирусной терапии: глазной 
гель ганцикловир 0,15% в сочетании с си-
стемным применением валцикловира 500 мг 3 
раза в день в течение 10 дней, затем в течение 
20 дней 2 раза в день. На 2-м этапе проводи-
лись серологические тесты (ВИЧ, гепатиты В 
и С, сифилис) и назначалась терапия БоТП 6 
раз в день. На всех этапах лечения в качестве 
репаративной терапии использовались 5% 
декспантенол 4 раза в день и натрия гиалуро-
нат 0,3% на ночь.  

БоТП получали путем забора крови в 
сочетании с антикоагулянтом, в качестве ко-
торого использовались декстроза и цитрат 
натрия, затем проводилось двухэтапное цен-
трифугирование в течение 4 минут на скоро-
сти 3500 об/мин. Пациент получал на руки 2 
флакона с препаратом, инстилляции которого 
проводились 6 раз в день. Процедура получе-
ния БоТП осуществлялась 1 раз в 2 недели. 
Минимальный курс 2-го этапа терапии соста-
вил 4 недели, в случае наличия ярко выра-
женной положительной динамики и прогрес-
сирующего снижения площади деэпителиза-
ции роговицы время использования 2-го этапа 
терапии было пролонгировано до 8 недель. 
Наблюдение и оценка результатов 2-го этапа 
терапии осуществлялись на 1-, 2-, 3-, 4-, 6- и 
8-й неделях, а также в отдаленные сроки – 3 и 
6 месяцев. При получении полной эпителиза-
ции роговицы по окончании 2-го этапа тера-
пии пациенты переводились на постоянные 
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инстилляции комбинированного препарата 
«Стиллавит» 4 раза в день. 

Для оценки эффективности лечения ис-
пользовалась система подсчета индекса пора-
жения роговицы по секторам [3]. Информа-
цию амбулаторных карт пациентов с данными 
всех исследований аккумулировали и обраба-
тывали в программе Microsoft Excel 2007. 

Результаты и обсуждение 
В ходе проведения экспериментальной 

части исследования удалось сформировать 
алгоритм проведения терапии БоТП и воз-
можности хранения препарата минимально в 
течение 1 месяца.  

Учитывая наличие высоких титров гер-
пес-вирусов, при разработке методики тера-
пии эрозий роговицы был сформулирован по-
этапный подход лечения, поскольку примене-
ние препаратов плазмы крови этих пациентов 
может вызвать активацию вирусного воспале-
ния. Ввиду наличия в большинстве случаев 
(28 пациентов ‒ 93,3%) сочетания герпетиче-
ской и цитомегаловирусной инфекций обос-
новано применение ганцикловира и валцик-

ловира, обладающих широким спектром про-
тивовирусной активности. Первый этап тера-
пии (противовирусный) может расцениваться 
как лечебный или как профилактический. 

На 2-м этапе терапии при применении 
БоТП у 11 (36,6%) пациентов через 4 недели 
наблюдался полный регресс дефектов эпите-
лия. У 3-х пациентов отмечена выраженная 
положительная динамика с полной эпители-
зацией через 8 недель. У 16 пациентов наблю-
дались положительная динамика и снижение 
индекса поражения роговицы, однако полной 
эпителизации добиться не удалось. Перед 
началом 2-го этапа терапии средний индекс 
поражения роговицы составил 7,2 балла, че-
рез 4 недели терапии ‒ 4,2 балла, а через 8 
недель – 2,8 балла. Рецидив был отмечен у 1 
пациента на сроке наблюдения 6 месяцев. 

Выводы 
В сравнении с классическими методами 

терапии при применении БоТП наблюдались 
улучшение показателей эпителизации 
(p≤0,05), а также низкий процент рецидивов в 
отличие от стандартных методов терапии. 
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В статье представлены результаты оптической кинезиотерапии с использованием тренажера «Зеница» в первых клас-

сах общеобразовательной школы. В основной группе отмечалось достоверное повышение положительного запаса аккомо-
дации, показателей устойчивости остроты зрения к дефокусировке для дали и близи после двух курсов лечения. Достигну-
тые результаты в основной группе сохранялись в течение всего учебного года, в то время как в контрольной группе данные 
показатели достоверно снизились. Между полученными данными устойчивости остроты зрения к дефокусировке для дали 
и близи выявлена высокозначимая корреляционная связь (коэффициент корреляции 0,946; p<0,001). 
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EFFICIENCY OF OPTICAL KINESIOTHERAPY FOR PREVENTION  

OF ACQUIRED MYOPIA IN FIRST-GRADE PUPILS 
 
The article presents the results of optical kinesiotherapy using Zenica simulator in the first grade of school. In the main group 

there was a significant increase in the positive stock of accommodation and indicators of stability of visual acuity to defocusing for a 
long distance and for a short distance after two courses of treatment. In the main group, the achieved results were maintained 
throughout the school year, whereas in the control group these indicators decreased significantly. Between the obtained results of the 
stability of visual acuity to defocusing for a long distance and for a short distance it was found a highly significant correlation (cor-
relation coefficient 0.946, p <0.001). 
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Риску развития приобретенной миопии 

наиболее подвержены учащиеся школ, что 
напрямую связано с высокими зрительными 
нагрузками в процессе обучения [1]. Так, по 
данным Т.А. Корнюшиной с соавт. миопия вы-
является у 20% второклассников [2]. Одним из 
перспективных методов профилактики миопии 
может являться оптическая кинезиотерапия, в 
основу которой положена оптико-рефлекторная 
стимуляции нейромышечной активности вер-
генционно-аккомодационной кинематической 
цепи с вовлечением одной или нескольких мо-
торных единиц с целью повышения уровня 
адаптации зрительной системы [3-5].  

С точки зрения теории адаптации [3,4] 
можно рассматривать оптическую кинезиоте-
рапию в качестве патогентически-ориенти-
рованного метода лечения и профилактики 
приобретенной миопии. Ее целесообразно 
применять для профилактики миопии, начи-
ная с 1-го класса.  

Цель исследования – анализ эффектив-
ности оптической кинезиотерапии для профи-
лактики приобретенной миопии учащихся 
первых классов.  

Материал и методы 
В работе использовались комплекты 

модифицированных стереотренажеров «Зени-
ца», каждый из которых состоит из 2 стереот-
ренажеров с афокальными призматическими 
линзами оранжевого и синего цветов, поме-
щенных в очковую оправу основанием к носу. 
Отличие стереотренажеров в том, что в одном 
из них линза оранжевого цвета расположена 
перед правым, а линза синего цвета ‒ перед 
левым глазом пациента, а в другом, наоборот, 
это наделяет их дополнительным свойством ‒ 
эффектом разделения и соперничества полей 
зрения, а также стереокинетической стимуля-
цией аккомодационного рефлекса, следова-
тельно, возможностью тренировки биноку-
лярного и стереоскопического зрения. 

Работа выполнялась на базе школы № 
97 г. Ижевска в 2016-2017 гг. Основная груп-
па состояла из 23 школьников (12 (52,2%) де-
вочек и 11 (47,8%) мальчиков), контрольная ‒ 
из 25 (15 (60%) девочек и 10 (40%) мальчи-
ков). В обеих группах у школьников была эм-
метропическая рефракция, VIS=1,0. Средний 
возраст детей в основной группе составлял 
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