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РЕФЕРАТ
Цель. Оценить эффективность лечения язв роговицы путем интра-

стромального введение антибиотика в слои роговицы.
Материал и методы. Под наблюдением находилось 44 чел. с 

язвой роговицы. Основную группу составили 23 пациента, которым 
к традиционному лечению добавлен метод интрастромального вве-
дения цефуроксима в роговицу. Группы по степени тяжести статисти-
чески сравнимы. Эффективность проводимого лечения оценивали 
по срокам завершения эпителизации, срокам исчезновения гнойно-
го отделяемого, срокам затухания воспалительной реакции, возник-
новению осложнений – панофтальмита, наличию перфорации рого-
вицы. Сроки наблюдения – 6 мес.

Результаты. Ускорение сроков эпителизации на 26,83±6,7% 
(р<0,05), исчезновение воспалительных реакций в более ранние сро-

ки, ускорение очищения язвы роговицы, повышение остроты зре-
ния до 0,1 и выше.

Заключение. Разработанный способ является щадящим методом 
лечения больных с язвами роговицы, который отличается высокой 
эффективностью и снижением частоты осложнений (панофтальмит, 
перфорация роговицы) на 15,9±1,6% (р<0,05). Применение данного 
метода при тяжелых и особо тяжелых язвах роговицы дает возмож-
ность сохранить глаз как анатомический орган, улучшить возможные 
перспективы реабилитации больного.

Ключевые слова: роговица, язва, интрастромальное введение, 
цефуроксим. 
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ABSTRACT

Efficiency in treatment of corneal ulcers
А.K. Pavlyuchenko, E.A. Mikhalchenko, T.V. Oleinik, K.P. Pavlyuchenko
The M.  Gorky Donetsk Nat ional  Medical  Univers i ty,  the Chair  for  Ophthalmology,  Donetsk (Ukraine)

Purpose. To evaluate the efficacy of the treatment of corneal ulcers 
by intra-stromal injection of antibiotics in layers of cornea.

Material and methods. The main group consisted of 23 patients 
who received besides the traditional treatment the additional method 
of the intra-stromal injection of cefuroxime in the cornea. The groups 
were statistically comparable in degree of severity. The efficacy of 
the treatment was assessed by the time period of epithelialization 
completion, by the terms of disappearance of purulent discharge, terms of 
attenuation of inflammatory response, the appearance of complications – 
panophthalmitis, the presence of corneal perforation. The follow-up 
period was 6 months. 

Results. The result of this study is an improvement of efficacy in the 
treatment of corneal ulcers: acceleration of the epithelialization time by 

26.83±6.7% (p<0.05), disappearance of inflammatory reactions in earlier 
periods, acceleration of the purification of corneal ulcers, improvement 
of visual acuity up to 0.1 and higher. 

Conclusion. The developed method is a sparing treatment of patients 
with ulcers of the cornea, which is characterized by a high efficiency and a 
decrease in the frequency of complications (panophthalmitis, perforation 
of the cornea) by 15.9±1.6% (p<0.05). 

The use of this method in severe and extremely severe corneal ulcers 
enables to save the eye as an anatomical organ, to improve the possible 
prospects in a rehabilitation of the patients.

Key words: cornea, ulcer, intra-stromal injection, cefuroxime. 
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ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ГЛАЗ

АКТУАЛЬНОСТЬ

Воспалительные заболевания 
глаз остаются серьезной про-
блемой практической офталь-

мологии как причиной нетрудоспо-

собности (80%) и как причиной сле-
поты (10-20%) [7, 9, 16, 20]. В осно-
ве развития язв роговицы лежит по-
вреждения переднего эпителия и 
стромы роговицы, которые могут 
быть вызваны механической трав-
мой, инфекцией, химическими ве-

ществами, температурным факто-
ром [17, 18, 22]. Частота поражений, 
вызванных вследствие ношения кон-
тактных линз, значительно варьиру-
ет от 1,1 до 50,3% [5, 6, 11]. В 5-48,9% 
случаев заболевание (язва) имеет 
осложненное течение: абсцесс ро-
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говицы, десцеметоцеле, перфора-
ция, эндофтальмит [1, 2, 14]. По дан-
ным Green M.D., частота неблагопри-
ятных исходов достигает 54,2% [14], 
а в 1,2-23,7% заболевание заканчива-
ется энуклеацией, что существенно 
снижает качество жизни пациентов 
и затрудняет их социальную адапта-
цию [3, 4, 12]. Ежегодно в мире 1,5-
2 млн. чел. получают слепоту в свя-
зи с язвой и травмой роговицы [10, 
12]. В офтальмологической практи-
ке применялись различные методы 
лечения язв роговицы (механиче-
ское выскабливание острой ложеч-
кой краев или дна язвы, криоаппли-
кация язв, микродиатермокуагуля-
ция (МДК), воздействие эксимерно-
го лазера, паралимбальное введение 
лекарственных веществ), которые, в 
свою очередь, также имеют свои не-
достатки [8, 15, 19, 21]. Поэтому про-
блема поиска новых методов лече-
ния язв роговицы остается актуаль-
ной в практической офтальмологии.

ЦЕЛЬ

Оценить эффективность лечения 
язв роговицы путем интрастромаль-
ного введения антибиотика в слои 
роговицы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находилось 44 
чел., из них 23 женщины, 21 мужчи-
на в возрасте от 35 до 70 лет с язвой 
роговой оболочки. Сопутствующие 
заболевания: сахарный диабет 1-го 

типа у 9-ти пациентов; гайморит – у 
5-ти пациентов; отит – 4 чел.; пато-
логия ротовой полости – у 7-ми па-
циентов; у 6-ти пациентов воспали-
тельные заболевания роговицы на 
фоне системных заболеваний (рев-
матоидный артрит, синдром Рейте-
ра). У 8-ми пациентов наблюдались 
воспалительные заболевания при 
ношении линз длительного исполь-
зования. У 5-ти чел. – язва развилась 
на фоне нелеченного кератита.

Больные с язвами роговицы были 
разделены на две группы соответ-
ственно избранному способу лече-
ния. В контрольную группу вошел 21 
пациент, которые получали только 
традиционное лечение (цефурок-
сим внутривенно (в/в), субконъюк-
тивально (с/к), метрогил в/в, сол-
косерил с/к, диклоберл в/м; мест-
но: офтаквикс, униклофен, солко-
сериловый глазной гель, масло об-
лепихи, глазная мазь флоксал). Ос-
новную группу наблюдения соста-
вили 23 пациента, которым к тради-
ционному лечению добавлен пред-
ложенный метод введения лекар-
ственного вещества в роговицу. Он 
заключается в следующем: с помо-
щью алмазного ножа у лимба про-
изводят дозированный надрез рого-
вой оболочки на ½ ее толщины дли-
ной 2-4 мм. Слои роговицы расслаи-
вают с помощью ножа по направле-
нию к пораженному участку рого-
вой оболочки. С помощью канюли с 
тупым концом, изогнутым под 110-
130°, упираясь в край сформирован-
ного тоннеля, производят нагнета-
ние в слои роговицы лекарствен-
ного вещества (цефуроксима (зи-

нацеф) 0,01-0,02 мл) до появления 
отека роговицы, захватывающего 
участок поражения и окружающего 
его части роговой оболочки (декла-
раційний патент на корисну модель 
від 24.04.14 г. № 8755/ЗУ/14). 

Всем пациентам проводилось бак-
териальное исследование соскобов 
с роговицы. Этиологическим факто-
ром поражения роговой оболочки 
у обеих групп являлась бактериаль-
ная инфекция (см. рис. 1, 2). В обеих 
группах больных грамположитель-
ная флора была обнаружена в боль-
шинстве случаев. У пациентов основ-
ной группы S. Aureus и Streptococcus 
pneumaniae составили абсолютное 
большинство – 73,9% среди всех вы-
явленных микроорганизмов. Грамо-
трицательная флора была обнару-
жена в 26,04% случаев. У пациентов 
контрольной группы – 71,4 и 28,6% 
случаев соответственно. Оценку тя-
жести поражений роговицы опреде-
ляли по локализации воспалитель-
но-деструктивного очага, его глубине 
и протяженности, наличию осложне-
ний [классификация по Ситнику Г.В., 
2007 г.] (табл. 1). Среди больных с 
язвами роговицы 39,1% (9 чел.) соста-
вили пациенты с легкой степенью тя-
жести в основной группе и 38,1% (8 
чел.) в контрольной; 21,7% (5 чел.) – 
средней степени тяжести у пациен-
тов основной группы и 19% (4 чел.) в 
контрольной группе; 21,7% (5 чел.) – 

Рис. 2. Микрофлора, выявленная при бактериологическом исследова-
нии соскобов роговицы у пациентов контрольной группы

Fig. 2. Microflora revealed in bacteriological investigations of corneal 
scrapings in patients of the control group

Рис. 1. Микрофлора, выявленная при бактериологическом исследова-
нии соскобов роговицы у пациентов основной группы 

Fig. 1. Microflora revealed in bacteriological investigations of corneal 
scrapings in patients of the main group



О Ф Т А Л Ь М О Х И Р У Р Г И Я  /  3 • 2 0 1 752

А.К. Павлюченко, Е. А. Михальченко, Т.В. Олейник, К.П. ПавлюченкоВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ГЛАЗ

тяжелой степени в основной группе 
и 23,8% (5 чел.) в контрольной груп-
пе; 17,4% (4 чел.) – особо тяжелая сте-
пень поражения в основной группе и 
19% (4 глаза) – в контрольной группе. 
Группы по степени тяжести статисти-
чески сравнимы.

Эффективность проводимого ле-
чения оценивали по срокам завер-
шения эпителизации, срокам исчез-
новения гнойного отделяемого, сро-
кам затухания воспалительной реак-
ции, возникновению осложнений – 
панофтальмита, перфорации рого-
вицы. Сроки наблюдения – 6 мес.

Статистическую обработку ре-
зультатов осуществляли с помо-

щью компьютерной программы 
«Statistics 16.0 for Windows».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Ранние результаты: сроки эпи-
телизации в обеих группах зави-
сели от степени тяжести и состав-
ляли в среднем в основной груп-
пе до 14-го дня у 13-ти чел., что со-
ставило 56±7,0%, и у 6-ти пациентов 
контрольной группы – 28,57±6,4% 
(р<0,05). Воспалительная реак-
ция уменьшалась к 10-му дню у 
15-ти пациентов (65,2±6,8%) в ос-
новной группе и у 9-ти пациентов 

(42,85±7,1%, р<0,05) – в контроль-
ной группе. У 16-ти (70±6,4%) боль-
ных основной группы на 7-й день ле-
чения происходило очищение язвы 
роговицы, тогда как в контрольной 
группе – только у 8-ми пациентов 
(38,1±7,1%, р<0,05). В контрольной 
группе развитие осложнений (уве-
ит, панофтальмит, перфорация ро-
говицы) выявлено у 7-ми пациен-
тов, что составило 33,3%. У пациен-
тов основной группы (увеит, паноф-
тальмит) – у 4-х пациентов, что со-
ставило 17,4%. Таким образом, раз-
витие осложнений у пациентов ос-
новной группы на 52,3% меньше по 
сравнению с контрольной группой. 

Таблица 1

Тяжесть поражения роговицы у пациентов с язвой (по классификации Ситника Г.В., 2007 г.) * 
Table 1

Severity of corneal lesions in patients with ulcer (according to the classification of Sitnik G.V., 2007) *

Параметр 
Parameter 

Описание 
Description 

Кол-во баллов 
No. of scores 

Кол-во человек 
No. of patients 

основная группа 
main group

контрольная группа

control group 

Характеристики язвенного 
дефекта: 
а) локализация

Characteristics of ulcer: 
a) localization

• периферическая 
peripheral

• парацентральная 
paracentral 

• центральная 
central

1

2

3

10

9

4

8

9

4

б) размеры  
b) dimensions 

• до 2 мм (up to 2 mm)

• 2,1-5 мм

• 5,1-7 мм

• более 7 мм (more than 7mm)

1

2

3 

4

13

5

4

1

11

7

3

0

в) глубина поражения  
c) depth of lesion 

•  до 1/3 от толщины роговицы  
up to 1/3 of corneal thickness 

•  1/2-2/3 от толщины роговицы 
1/2-2/3 of corneal thickness 

•  более 2/3 от толщины роговицы  
more than 2/3 of corneal thickness 

1

2

3

14

7

2

13

7

1

г) наличие осложнений 
d) presence of complications 

•  формирование синехий (увеит) 
formations of synechia (uveitis)

•  десцеметоцеле, перфорация роговицы 
descemetocele, corneal perforation 

•  панофтальмит  
pan-ophthalmitis 

1

2

3

3

0

1

3

1

3

Всего 16 баллов 
Total scores

*0-3 балла – легкая степень  8-12 баллов – тяжелая cтепень  
0-3 scores – mild degree  8-12 scores – severe degree

4-8 балла – средняя степень  13-16 баллов – особо тяжелая cтепень 
4-8 scores – moderate degree 13-16 scores – very severe degree
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К удалению глаза прибегали в кон-
трольной группе у 3-х пациентов, а 
в основной – у одного пациента, что 
на 28,6% меньше.

Отдаленные результаты лече-
ния: острота зрения у пациентов 
в основной группе до лечения со-
ставляла 0,026±0,01, а у пациентов 
контрольной группы – 0,029±0,01. 
Функциональные результаты про-
веденного лечения считали удов-
летворительными при сохранении 
остроты зрения 0,1 и выше. Частота 
удовлетворительных функциональ-
ных результатов лечения была наи-
более высокой при язвах роговицы 
легкой степени тяжести и составила 
39,1% (9 чел.) у пациентов основной 
группы и 23,8% (5 чел.) – у пациен-
тов контрольной группы. При сред-
нетяжелых и тяжелых язвах рогови-
цы острота зрения была значитель-
но ниже и составила 0,05 у 26,1% (6 
чел.) и 0,08 у 30,4% (7 чел.) в основ-
ной группе и 23,8% (5 чел.) и 14,3% 
(3 чел.) соответственно у пациентов 
контрольной группы. Острота зре-
ния осталась прежней, сформиро-
валось бельмо роговицы у 1-го па-
циента – 4,3% в основной группе и 
у 4-х пациентов – 19% в контроль-
ной группе. Одному человеку в кон-
трольной группе была выполнена 

кератопластика (в связи с перфо-
рацией роговицы). Неоваскуляри-
зация роговицы была в целом более 
выражена после перенесенных тя-
желых и особо тяжелых язв рогови-
цы. В основной группе наблюдалось 
уменьшение степени неоваскуляри-
зации роговицы в исходе язв легкой 
и средней степени тяжести (индекс 
0,86). При этом в контрольной груп-
пе имело место усиление неоваску-
ляризации роговицы в результате за-
болевания (индекс 1,75) (табл. 2). 

ВЫВОДЫ

1. Интрастромальное введение 
антибиотика цефуроксима наряду с 
традиционным лечением позволя-
ет повысить эффективность лече-
ния язв роговицы: ускорение сро-
ков эпителизации на 26,83±6,7% 
(р<0,05), исчезновение воспалитель-
ных реакций в более ранние сроки, 
ускорение очищения язвы рогови-
цы, повышение остроты зрения до 
0,1 и выше.

2. Разработанный способ являет-
ся щадящим методом лечения боль-
ных с язвами роговицы, который от-
личается высокой эффективностью 
и снижением частоты осложнений 

(панофтальмит, перфорация рого-
вицы) на 15,9±1,6% (р<0,05).

3. Применение данного метода 
при тяжелых и особо тяжелых язвах 
роговицы дает возможность сохра-
нить глаз как анатомический орган, 
улучшить возможные перспективы 
оптической реабилитации больного.
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