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Аннотация. Актуальность. Существует множество разнообразных схем лечения постожоговых рецидивирую-
щих эрозий, основанных на этиопатогенезе и клинических симптомах, однако, выбор в пользу того или иного вида 
следует делать, основываясь на степени поражения роговицы, сопутствующей патологии, локализации дефекта, 
а  также, придерживаясь тактики этапного комплексного и  индивидуализированного лечения. Цель исследова-
ния. Изучить эффективность препарата Кератон и  Вита- Пос при ведении пациентов с  ожоговой болезнью глаз.  
Материалы и методы исследования включали в себя: клиническое исследование роговицы, окрашивание флюо-
ресцеином, определение индекса поражения роговицы, фотографирование переднего отдела глаз. Были проведе-
ны клинические исследования у 21 (28 глаз) пациентов с ожоговой болезнью глаз. Результаты и заключение. По 
исходу заживление без рубцов в  течение 7–10 дней отмечалось у  — 11 (52,38%) больных, заживление почти без 
рубцов, эпителизация не только с периферии, но и за счет отростков у — 5 (23,81%), неизбежно грубое рубцовое 
заживление с медленной эпителизацией только с краев у — 3 (14,29%), дефекты тканей и рубцовые деформации 
отмечалось у — 2 (9,52%) больных.

Ключевые слова: ожоги глаз, эпителиальный дефект, кератопротекторы.
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Annotatsiya. Dolzarbligi. Kuyishdan keyingi takroriy eroziyalarni etiopatogenezi va klinik belgilari asosida davolashning 
ko'plab turli sxemalari mavjud, biroq u yoki bu tur foydasiga tanlov shox pardaning shikastlanish darajasi, komorbidlik, 
nuqsonning lokalizatsiyasi, shuningdek, lezyonning amal qilish darajasiga qarab amalga oshirilishi kerak. bosqichma- 
bosqich kompleks va individual davolash taktikasiga. Tadqiqot maqsadi. Keraton va Vita- Pos preparatlarining kuygan ko'z 
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kasalligi bilan og'rigan bemorlarni davolashda samaradorligini o'rganish. Tadqiqot materiallari va usullariga. Shox pardani 
klinik tekshirish, flüoresan bilan bo'yash, shox pardaning shikastlanish indeksini aniqlash, ko'zning oldingi qismini suratga 
olish. Klinik tadkikotlar 21 (28 ko'z) ko'z kasalligi bilan og'rigan bemorlarda o'tkazildi. Natijalar va xulosalar. Natijaga ko'ra, 
11 (52,38%) bemorda 7–10 kun ichida chandiqlarsiz bitish kuzatilgan, shifo deyarli chandiqlarsiz kechgan, epitelizatsiya 
nafaqat periferiya, balki 5 tasida (23,81%), 3 (14,29%) bemorda faqat qirralardan sekin epitelizatsiya bilan muqarrar ravishda 
qo'pol shifobaxsh, 2 (9,52%) bemorda to'qimalar nuqsonlari va sikatrisial deformatsiyalar kuzatilgan.

Kalit so'zlar: ko'zning kuyishi, epiteliya nuqsoni, keratoprotektorlar.
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Annotation. Relevance. There are many different treatment regimens for post-burn recurrent erosions based on 
etiopathogenesis and clinical symptoms, however, the choice in favor of one or another type should be made based on 
the degree of corneal damage, comorbidity, defect localization, and also, adhering to the tactics of a staged complex and 
individualized treatment. Purpose of the study. To study the effectiveness of the drug Keraton and Vita-Pos in the management 
of patients with burn eye disease. Materials and methods of research included: clinical examination of the cornea, staining 
with fluorescein, determination of the corneal lesion index, photography of the anterior part of the eyes. Clinical studies were 
conducted in 21 (28 eyes) patients with burn eye disease. Results and conclusion. According to the outcome, healing without 
scars within 7–10 days was observed in — 11 (52.38%) patients, healing was almost without scars, epithelization not only 
from the periphery, but also due to processes in — 5 (23.81%), inevitably rough cicatricial healing with slow epithelialization 
only from the edges in 3 (14.29%) patients, tissue defects and cicatricial deformities were observed in 2 (9.52%) patients.

Keywords: eye burns, epithelial defect, keratoprotectors.
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Актуальность. Рецидивирующие эпители-
альные дефекты роговицы — собирательное 
понятие, описывающее хронический воспали-
тельный процесс невыясненной этиологии, харак-
теризующийся рецидивирующими нарушениями 
целостности роговичного эпителия, трудностью 
подбора адекватной терапии, определенными, 
различной продолжительности периодами 
ремиссии и внезапными рецидивами.

Рецидивирующая эпителиальная эрозия 
роговицы — заболевание, протекающее 

с периодами ремиссии и обострения, характеризу-
ющееся образованием эпителиального дефекта 
роговицы на одном и том же месте [3, 6, 7, 10].

Существует несколько этиологических теорий 
рецидивирующих дефектов эпителия роговицы. 
Среди них: травматическая (39,3–60%), наслед-
ственная (29–50%), ассоциированная с  дистро-
фиями роговицы (17,1–29%), послеоперационная 
(7,7–17,1%), невыясненной этиологии (8–18,8%) 
и  другие (лекарственная, теория хронического 
эпителиального отёка, ассоциации с  сопутству-
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ющими системными, кожными и другими заболе-
ваниями). Что касается патогенеза, то очевидно, 
что проблема кроется в нарушении или отсутствии 
должной адгезии эпителия к базальной мембране, 
причиной которой, в соответствии с этиологиче-
скими теориями, могут быть протеолитические 
ферменты, липолитики, токсические субстанции 
и прочие агенты [2, 4, 5, 6, 7, 8, 9]. Динамика после-
ожоговых проявлений в  значительной степени 
определяется скоростью процессов регенерации 
различных отделов переднего отрезка глаз [1].

При некоторых состояниях дефектов 
базальной мембраны, например, при химическом 
или термическом ожоге, механической травме, 
синдроме Шегрена, нейротрофической керато-
патии, некоторых дистрофиях роговицы и других, 
развивается состояние, при котором самосто-
ятельная эпителизация затрудняется или 
становится невозможной, то есть появляется 
«рецидивирующая эрозия роговицы» [7, 10]

Лечение рецидивирующих эрозий — 
комплексный и  не до конца решённый вопрос. 
До сих пор не найдено максимально эффек-
тивного и доказанного метода, обеспечивающего 
длительную стабилизацию процесса. Поэтому 
проблема поиска эффективных и  безопасных 
средств, ускоряющих процессы регенерации 
роговичного эпителия, способных обеспечить 
длительный эффект ввиду низкой биодегра-
дации, а также являться носителем, питательной 
средой и  субстратом для клеточных структур, 
остается актуальной и перспективной.

Цель исследования. Изучить эффектив-
ность препарата Кератон и Вита- Пос при ведении 
пациентов с ожоговой болезнью глаз.

Материалы и методы исследования включали 
в  себя: клиническое исследование роговицы, 
окрашивание флюоресцеином, определение 
индекса поражения роговицы, фотографиро-
вание переднего отдела глаз.

Были проведены клинические исследования 
у  21 (28 глаз) пациентов с  ожоговой болезнью 
глаз. Изучить сравнительную динамику показа-
телей осложнений ожоговой болезни глаз при 
традиционном и  комбинированном лечении 

с использованием кератопротекторов и иммуно-
стимуляторов (Кератон и ВитА-ПОС) в клинике.

Все больные были разделены на 2 группы. 
В  основной группе лечение проводили у  11 (17 
глаз) пациентов с  кератопротектором Кератон, 
который закапывали по 1 капли 4 раза в  день 
и  иммуностимулятор ВитА-ПОС на ночь перед 
сном. В  контрольной группе были 10 (11 глаз) 
пациентов закладывали гель декспантенола 5% 2 
раза в день до полной эпителизации.

Большинство пострадавших составили 
мужчины — 14, женщины — 7. Согласно видовой 
принадлежности встречались: термический 
ожог — у 6 больных, термохимический ожог — у 4 
больных, химический ожог — у  11 больных. По 
степени тяжести чаще встречались ожоги II 
(средней тяжести) степени — у  14 пациентов, III 
(тяжелые) степени — у 7 больных.

Острота зрения больных при поступлении 
составила от 0,4 до 1,0 — у 7 (33,33%) больных, от 
0,1 до 0,3 — у  9 (42,86%) больных, 0,09–0,01- у  5 
(23,81%) больных.

Острота зрения при выписке была следующей: 
от 0,4 до 1,0 — у  13 (61,91%) больных, от 0,1 до 
0,3 — у 6 (28,57%) больных, 0,09–0,01 — у 2 (9,52%) 
больных.

По исходу заживление без рубцов в  течение 
7–10 дней отмечалось у  — 11 (52,38%) больных, 
заживление почти без рубцов, эпителизация не 
только с периферии, но и за счет отростков у — 5 
(23,81%), неизбежно грубое рубцовое заживление 
с  медленной эпителизацией только с  краев у  — 

3 (14,29%), дефекты тканей и  рубцовые дефор-
мации отмечалось у — 2 (9,52%) больных.

Таким образом, применение препарата 
Кератон и  ВитА-ПОС показало его эффектив-
ность и хорошую переносимость у всех пациентов. 
В исследуемой группе полностью отсутствовали 
такие признаки токсичности как мацерация, 
отёчность, гиперемия и прочие.

Применение комбинированной терапии ПЭРГ 
приводило к более структурированному и анато-
мически правильному заживлению роговицы 
у  80% пациентов, чем лечение альтернативным 
препаратом в группе контроля.

Таблица 1.  
Распределение глаз по группам в зависимости от метода лечения

Группы При поступление После 14 дней После 1-го 
месяца

1 – группа Контрольная группа n=10
(Декспантенол 5%)

0,03±0,1
(3 %)

0,4±0,1
(40 %)

0,6±0,3*
(60 %)

2 – группа Основная группа n=11
(Кератон, ВитА-ПОС)

0,05±0,1
(5 %)

0,6±0,1
(60 %)

0,8±0,1*
(80 %)
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