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Актуальность
Заболевания роговой оболочки в общей

структуре глазной патологии составляют около
35% и являются социально значимой проблемой,
так как поражают в основном трудоспособное
население [3]. Обусловлено это тем, что рогови�
ца наряду с оптическими функциями выполняет
и барьерную, защищая внутренние структуры
глаза от внешнего воздействия и, таким образом,
находится в неблагоприятных условиях [4]. Эти�
опатогенетические факторы, приводящие к на�
рушению целостности и прозрачности роговой
оболочки весьма разнообразны [5], к ним отно�
сятся воспалительные заболевания [3], дистро�
фии роговицы, травматические повреждения
органа зрения. Нарушение целостности струк�
туры роговой оболочки вследствие ее заболева�
ний и травм приводят к различным осложнени�
ям: присоединение вторичной инфекции, выра�
женной васкуляризации, грубым помутнениям,
что ухудшает функции пораженного глаза [7].

На I конгрессе EuCornea (2011) обозначено,
что роговичная слепота играет существенную
роль в структуре инвалидности по зрению, а так�
же то, что сквозная кератопластика, к сожале�
нию, не решает всех проблем, а необходимость
разработки и использования искусственных ро�
говиц является непреложным и насущным фак�
том сегодняшнего дня [6]. Вследствие чего совре�
менные передовые научные разработки посвя�
щены методам, основанным на применении ве�
ществ, оказывающих разнообразные биологичес�
кие эффекты на клетки организма (деление, био�
синтез, миграция, выживаемость клеток) [1].

В последнее время в литературе все чаще
встречаются работы по применению препара�

УДК 617.713#089.843#003.93
Канюков В.Н., Стадников А.А., Трубина О.М., Яхина О.М.
Оренбургский филиал ФГБУ «МНТК «Микрохирургия глаза»

им. акад.С.Н.Федорова» Минздрава России
Е#mail: nauka@ofmntk.ru

ОСОБЕННОСТИ РЕГЕНЕРАЦИИ РОГОВИЦЫ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ
БИОПЛАСТИЧЕСКОГО МАТЕРИАЛА НА ОСНОВЕ

ГИАЛУРОНОВОЙ КИСЛОТЫ

В эксперименте смоделированы химические (щелочной и кислотный) ожоги роговицы. Про!
веден сравнительный анализ лечения данной патологии с применением «гиаматрикса» и консер!
вативного лечения с применением кератопластических средств. Нами отмечены особенности
репаративной регенерации роговицы при применении нового метода лечения.

Ключевые слова: заболевания роговицы, «гиаматрикс», ожоги глаз, экспериментально!гис!
тологическое исследование, гиалуроновая кислота.

тов гиалуроновой кислоты [9]. Исследование
ранозаживляющего действия гиалуроновой кис�
лоты показало, что она является основой, на ко�
торой организуется нормальная тканевая архи�
тектура. Кроме того, гиалуроновая кислота, яв�
ляясь основным межклеточным веществом орга�
низма, способствует активации макрофагов, сти�
мулирует физиологические репарационные про�
цессы, ангиогенез и в определенной степени по�
давляет фиброгенез, обладает выраженной ан�
тибактериальной активностью и рядом других
свойств [8]. Кроме того доказано, что прозрач�
ность роговицы и оптических сред глаза в зна�
чительной степени определяется наличием в них
гликозаминогликанов. При неблагоприятных
условиях происходит деполимеризация глико�
заминогликанов, задерживается развитие гра�
нуляционной ткани, происходит васкуляриза�
ция роговицы. Также установлено, что содержа�
ние гиалуроновой кислоты – несульфатирован�
ного представителя гликозаминогликанов в ро�
говице и слезной жидкости увеличивается при
некоторых заболеваниях глаза [9]. В связи с этим
заслуживает внимания новый биопластический
материал «гиаматрикс».

Он разработан в научно�производственной
лаборатории клеточных технологий Оренбур�
гского государственного университета и произ�
водится на основе гиалуроновой кислоты [2].
Биопластический материал «гиаматрикс» при�
менялся авторами для восстановления дефек�
тов кожного покрова при псориазе, лечения вя�
логранулирующих ран и трофических язв у
больного с врожденным буллезным эпидермо�
лизом. В результате применения биоматериа�
ла наступала длительная ремиссия заболева�
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ния, и повышалось качество терапии [2]. Эти
данные позволяют предположить эффектив�
ность биопластического материала «гиамат�
рикс» для лечения дефектов роговицы.

Цель исследования
Изучение процессов регенерации рогови�

цы при применении биопластического матери�
ала «гиаматрикс» в эксперименте.

Материал и методы
Экспериментальные исследования проведе�

ны на 26�ти глазах 18�и половозрелых кроликов
весом 3,5�4,0 кг. Наблюдение, уход, операции на
животных, а также выведение их из эксперимента
выполнялось согласно Хельсинской декларации
об использовании животных в эксперименталь�
ных исследованиях. В эксперименте получены
модели химических (щелочного и кислотного)
ожогов глаз, эрозии роговицы. В каждой серии
экспериментальные животные были разделены
на две группы: опытную и контрольную. Клини�
ческие методы исследования включали осмотр
переднего отрезка глаз с помощью фокального и
бокового освещения и биомикроскопию с флюо�
ресцеиновой пробой и фоторегистрацией. Оцен�
ку состояния глаз проводили по следующим при�
знакам: степени выраженности воспалительной
реакции, величине и глубине дефекта роговицы,
степени неоваскуляризации роговицы, интенсив�
ности помутнения роговицы. На сроке 3, 7, 14, 30
суток животных выводили из эксперимента, тка�
ни глазной поверхности забирали для светоопти�
ческого и иммуноцитохимического исследования.

Моделирование эрозии роговицы проводи�
лось на 4�х кроликах (8 глаз) в оптической зоне
роговицы, поскольку регенеративная активность
клеток переднего эпителия в центре и на перифе�
рии различна, а именно в периферической части
она выше. Использовалась методика формиро�
вания эрозии роговицы в эксперименте, которая
была описана ранее Г.Р. Дамбите (1950), М.Л. Рох�
линой и Т.В. Зубаревой (1955). Под местной анес�
тезией (Sol. Inocaini 0,4% 3�х кратная инстилля�
ция) легким прижатием трепана с поршнем диа�
метром 4 мм к роговице наносилась метка, кото�
рая окрашивалась 0,01% раствором флюоресце�
ина. В пределах метки лезвием соскабливался эпи�
телий роговицы. Дефект эпителия снова окраши�
вался 0,01% раствором флюоресцеина для того,
чтобы отчетливее были видны его форма и раз�

мер. В опытной группе проводилась аппликация
биопластического материала «гиаматрикс» по
разработанной проф. В.Н. Канюковым методике,
в послеоперационном периоде проводились ин�
стилляции Sol. Laevomycetini 0,25%×4 раза в день.
В контрольной группе проводилось лечение эро�
зии по методике: Sol. Riboflavini 0,01%×4 раза в
день, Corneregel×3 раза в день, Sol. Laevomycetini
0,25%×4 раза в день. Состояние животных оцени�
вали динамически ежедневно в течение семи дней,
последующие наблюдения проводили 2 раза в не�
делю в течение 30 суток.

В качестве экспериментальной модели ще�
лочного ожога роговицы у 5 кроликов (10 глаз)
использован метод, описанный Обенбергером.
Эта модель широко используется в нашей стра�
не и за рубежом как для исследования репара�
тивных процессов в глазу при воспалении, выз�
ванном повреждением, так и для разработки ме�
тодов их лечения, поскольку процессы, развива�
ющиеся после щелочного ожога роговицы у кро�
ликов, включают все компоненты, имеющие ме�
сто при повреждении глаза у человека. Щелоч�
ной ожог II степени был вызван аппликацией
фильтровальной бумаги в виде круга диаметром
8 мм, смоченного 2,5% раствором гидрооксида
натрия с экспозицией 5 секунд на роговицу (пло�
щадь дефекта роговицы 65,37±1,68 мм2) под мес�
тной анестезией (Sol. Inocaini 0,4% 3�х кратная
инстилляция). В опытной группе проводилась
аппликация биопластического материала «гиа�
матрикс», в послеоперационном периоде прово�
дились инстилляции Sol. Laevomycetini 0,25%×4
раза в день. В контрольной группе проводилось
консервативное лечение ожога: Sol. Citrali
0,01%×4 раза в день, Corneregel×3 раза в день, Sol.
Laevomycetini 0,25%×4 раза в день в течение пер�
вых 14 дней. Состояние животных оценивали
динамически ежедневно в течение семи дней, пос�
ледующие наблюдения проводили 2 раза в неде�
лю в течение 30 суток.

Кислотный ожог роговицы в эксперименте
смоделирован у 4 кроликов (8 глаз) аппликаци�
ей фильтровальной бумаги в виде круга диамет�
ром 8 мм, смоченной 3% раствором уксусной кис�
лоты с экспозицией 5 секунд на роговицу под
местной анестезией (Sol. Inocaini 0,4% 3�х крат�
ная инстилляция). В опытной группе проводи�
лась аппликация биопластического материала
«гиаматрикс», в послеоперационном периоде
проводились инстилляции Sol. Laevomycetini
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0,25%×4 раза в день. В контрольной группе про�
водилось консервативное лечение ожога: Sol.
Citrali 0,01%×4 раза в день, Corneregel×3 раза в
день, Sol. Laevomycetini 0,25%×4 раза в день в те�
чение первых 14 дней. Состояние животных оце�
нивали динамически ежедневно в течение семи
дней, последующие наблюдения проводили 2
раза в неделю в течение 30 суток.

Результаты
В ходе экспериментальных исследований

были установлены особенности течения репара�
тивных процессов глазной поверхности при та�
ких видах патологии роговицы, как эрозия, хими�
ческие (щелочной и кислотный) ожоги. Степень
выраженности воспалительной реакции в опыт�
ной и контрольной группах была различной. В
течение первых 5�ти суток после щелочного ожо�
га в опытной группе сохранялась инъекция конъ�
юнктивы, на 6 сутки отмечалась положительная
динамика – инъекция конъюнктивы уменьша�
лась. В то время как в контрольной группе инъек�
ция конъюнктивы уменьшалась в течение первых
6�ти суток и исчезала к 15 суткам. Кислотный ожог
роговицы протекал с менее выраженной воспа�
лительной реакцией, которая угасала к 5 суткам в
обеих группах. При формировании эрозии инъ�
екция была слабо выражена, воспалительная ре�
акция угасала к 3�тьим суткам как в опытной, так
и в контрольной группе. Протяженность дефекта
роговицы при щелочном ожоге роговицы опреде�
лялась по площади окрашивания глазной повер�
хности в желтовато�зеленый цвет 0,5% раствором
флюоресцеина натрия, характерного для отсут�
ствия эпителиального покрова. Дефект ткани ро�
говицы оставался глубоким на протяжении всего
периода наблюдения и незначительно уменьшал�
ся в размерах к 30 суткам (контрольная группа),
напротив, в опытной группе уже на 6 сутки после
щелочного ожога роговицы отмечалась полная
эпителизация. Восстановление эрозии роговицы
в опытной группе наблюдалось ко 2 суткам, а в
контрольной группе к 6 суткам. При формирова�
нии кислотного ожога роговицы дефекта рогови�
цы не отмечалось. При щелочном ожоге рогови�

цы у 4�х кроликов (4 глаза) в опытной группе и у
3�х кроликов (3 глаза) в контрольной группе от�
мечалась неоваскуляризация. При формировании
эрозии и кислотного ожога неоваскуляризации не
было. Помутнение роговицы в опытной группе
было интенсивным глубоким после щелочного
ожога, а в контрольной группе поверхностным.
Кислотный ожог не вызывал помутнения рого�
вицы. Восстановление роговицы после эрозии не
сопровождалось помутнением.

Светооптические и иммуноцитохимичес�
кие исследования показали позитивное влия�
ние «гиаматрикса» на фазы воспалительного
процесса в поврежденной роговице. Это про�
явилось в оптимизации процессов эпителиза�
ции раневой зоны, стимуляции митотической
активности базальных и шиповатых клеток
переднего эпителия, лимитировании апопто�
тической доминанты эпителиоцитов и фиброб�
ластов собственного вещества роговицы.

На препаратах фрагмента роговицы кро�
лика в условиях химического (щелочного) ожо�
га на стадии 3 суток наблюдались десквама�
ция клеток переднего эпителия, лимитирова�
ние эпителизации раневой поверхности рого�
вицы отек и дискомплексация волокон соб�
ственного вещества роговицы. В условиях хи�
мического (щелочного) ожога и применения
«гиаматрикса» на стадии 6 суток были обна�
ружены эпителиальные пролифираты (по�
гружного и покровного характера), новообра�
зованный эпителиальный пласт в зоне повреж�
дения тканей роговицы.

Иммуноцитохимическое исследование
показало, что количество антиапоптотичес�
ких клеток в опытной группе преобладало, на�
блюдалось уменьшение апоптотических кле�
ток, в то время как в контрольной группе на�
блюдалась прямо противоположная динами�
ка клеток апоптоза.

Заключение
Первые серии экспериментального исследо�

вания показали позитивное влияние «гиаматрик�
са» на репаративные процессы роговицы.
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