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В настоящее время в мире растет количество роговичной слепоты, что представляет собой большую медико-

социальную проблему. Перспективен поиск новых средств профилактики помутнения роговицы, а также мероприятий по 
ускорению темпов регенерации роговицы при инфицированных травмах. Одним из новых способов лечения травм и ожо-
гов роговицы является применение антибактериальных полимерных мембран с иммуномодулирующим эффектом, дей-
ствие которых направлено как на уничтожение возбудителей инфекции в зоне повреждения, так и на стимуляцию местного 
иммунитета. В условиях эксперимента in vivo на половозрелых кроликах в трех группах была смоделирована инфициро-
ванная травма роговицы. В контрольной группе лечение не проводилось, в группе сравнения проводилась стандартная те-
рапия, в экспериментальной группе лечение проводилось с использованием антибактериальных полимерных мембран с 
иммуномодулирующим эффектом. Наиболее быстрые темпы полного восстановления целостности эпителия роговицы бы-
ли выявлены в экспериментальной группе. В группе сравнения роговица полностью регенерировала на 7-е сутки. Исполь-
зование антибактериальных полимерных мембран с иммуномодулирующим эффектом является перспективным способом 
лечения инфицированных травм роговицы. 
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WITH THE USE OF VARIOUS METHODS OF TREATMENT 
 
At the moment, the number of corneal blindness in the world is growing, which is a great medical and social problem. It is 

promising to find new means of preventing corneal opacity, as well as to accelerate the rate of corneal regeneration in infected trau-
mas. One of the new ways of treating injuries and burns of the cornea is the use of antibacterial polymeric membranes with im-
munomodulating effect, the action of which is aimed both at destroying the pathogens of infection in the area of damage and stimu-
lating local immunity. Under the in vivo experiment on the adult rabbits, an infected corneal injury was modeled in three groups. In 
the control group, treatment was not performed, standard therapy was performed in the comparison group, in the experimental group 
treatment was performed using antibacterial polymeric membranes with immunomodulating effect. The fastest rates of complete 
restoration of the integrity of the epithelium of the cornea were revealed in the experimental group. At day 7, the cornea completely 
regenerated in the comparison group. The use of antibacterial polymeric membranes with immunomodulating effect is a promising 
method of treatment of infected corneal injuries. 
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На данный момент в мире количество 

населения, страдающего роговичной слепотой, 
превысило 3,08% [7]. Потеря зрения суще-
ственно изменяет образ жизни и снижает каче-
ство жизни пациента [6]. Причины, которые 
приводят к нарушению целостности и про-
зрачности роговицы глаза различны, наиболее 
распространённые из них – бактериальный и 
герпетический кератит, дистрофии роговицы, 
гнойные язвы, трофические нарушения и ожо-
ги [7]. Развитию осложнений инфицированных 
поражений роговицы часто способствуют раз-
личные проблемы функционирования иммун-
ной системы человека [4]. 

Цель исследования – изучение эффек-
тивности использования антибактериальных 
полимерных мембран с иммуномодулирую-
щим эффектом в терапии инфицированного 
дефекта роговицы.  

Материал и методы 
Объектом исследования являлись поли-

мерные мембраны на основе натрий карбок-
симетилцеллюлозы, в состав которых внесен 
левофлоксацин (сигницеф) и препарат «Полу-
дан» (комплекс полиадениловой и полиури-
диловой кислот 100 ЕД). 

Исследование проводилось на 90 поло-
возрелых кроликах породы шиншилла (самцы 
весом 3000-3500 г), которые были разделены 
на три экспериментальные группы по 30 жи-
вотных (60 глаз) в каждой. Все исследования с 
лабораторными животными проводились в со-
ответствии с Европейской конвенцией о защи-
те позвоночных животных, используемых для 
экспериментов или в иных научных целях 
(ETS N 123) (г. Страсбург, Франция, 1986 г.), и 
директивой Европейского Совета 86/609/еес от 
24.11.86 г. по сближению законов, правил и 
административных распоряжений стран-
участниц в отношении защиты животных, ис-
пользуемых в экспериментальных и других 
научных целях [5]. Перед введением в экспе-
римент все животные находились на двухне-
дельном карантине в экспериментально-
биологической клинике (виварий) Курского 
государственного медицинского университета. 

После двукратной инстилляции Инока-
ина 0,4% всем животным проводилась аппли-
кация диска фильтровальной бумаги диамет-
ром 10 мм, пропитанного 20% раствором эти-
лового спирта, на роговицу в течение 15-20 
секунд [3]. Некротизированные клетки эпите-
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лия удалялись с поверхности роговицы мик-
ротупфером. Контроль удаления роговичного 
эпителия производился путем окрашивания 
поверхности роговицы 10% раствором флуо-
ресцеина. Затем при помощи пипетки в конъ-
юнктивальный мешок вносилась взвесь мик-
роорганизмов в количестве 1 млн. колоний 
Staphylococcus aureus АТСС 25923 [2]. 

В контрольной группе животных лече-
ние не проводилось, в группе сравнения про-
водилась стандартная терапия, в эксперимен-
тальной группе – с использованием антибак-
териальных полимерных мембран размером 
5×5 мм с иммуномодулирующим эффектом, 
которые погружали под нижнее веко кролика.  

С целью визуализации площади дефекта 
производилась окраска 10% раствором флуо-
ресцеина непосредственно после травмирова-
ния и инфицирования роговицы, через 1 час, 
сутки, 2, 3, 5, 7 суток. Макроскопическая карти-
на роговицы фиксировались фоторегистрацией 
на камеру Sony Exmor RS в синем цвете (длина 
волны 465 нм) в темном помещении. Статисти-
ческая обработка данных проводилась с исполь-
зованием метода доверительных интервалов. 

Результаты и обсуждение 
По результатам эксперимента было вы-

явлено самоограничение инфицированной эро-
зии роговицы во всех экспериментальных 
группах. Также было выявлено, что непосред-
ственно после нанесения травмы роговицы и 
внесения 1 млрд. микроорганизмов в конъюнк-
тивальный мешок площадь дефекта во всех 
экспериментальных группах не имела стати-
стически значимых отличий между собой. Че-
рез час после нанесения травмы во всех сериях 
площадь дефекта роговицы незначительно 
снизилась. Спустя сутки в первой группе было 
выявлено уменьшение площади дефекта на 
5,1%, в группе с традиционным лечением ан-
тибактериальными каплями – на 38,1%, разме-

ры повреждения в экспериментальной серии с 
полимерными мембранами уменьшились на 
40,8%, показатели статистически значимо от-
личались от показателей контрольной группы 
(р≤0,05). Темпы эпителизации роговицы на 
вторые сутки увеличились, о чем свидетель-
ствует уменьшение площади дефекта на 30,85 
мм2 в контрольной группе; на 35,59 мм2 и 44,18 
мм2 в группе сравнения и экспериментальной 
группе соответственно. На вторые сутки экс-
перимента в контрольной группе площадь де-
фекта составила 102,98±7,822 мм2, что досто-
верно отличалось от группы сравнения 
(65,48±4,974 мм2) и экспериментальной груп-
пы (55,05±4,182 мм2).  

Спустя 3-е суток с момента повреждения 
роговицы выявлено уменьшение площади де-
фекта. На 5-е сутки лечения у животных экс-
периментальной группы была выявлена полная 
эпителизация роговицы, у животных группы 
сравнения сохранился дефект малого размера 
(7,59±0,577 мм2). В контрольной группе жи-
вотных (без лечения) наблюдалась динамика 
уменьшения площади дефекта значительно 
хуже, составив 39,59±3,005 мм2. На 7-е сутки в 
группе сравнения наблюдалась полная эпите-
лизация роговицы. В контрольной группе 
площадь дефекта составила 4,9±0,372 мм2. 

Заключение 
Полученные результаты позволяют сде-

лать заключение об уменьшении сроков эпи-
телизации при использовании полимерных 
мембран в сравнении с традиционным лече-
нием. В результате выявлено уменьшение 
сроков продолжительности лечения, которая 
составила 5 суток в сериях с антибактериаль-
ными мембранами с иммуномодулирующим 
эффектом по сравнению с группой, где лече-
ние проводилось по стандартной методике, в 
которой полная регенерация роговицы про-
изошла только на 7-е сутки. 
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