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Актуальность
К наиболее тяжелым видам поражения ро�

говой оболочки относятся ожоги глаз [3, 5, 6].
Среди всех травматических поражений глаз ожо�
ги составляют от 6,1% до 38% [4], а на долю всех
химических ожогов, по данным разных авторов,
приходится от 7,9% до 85% всех травм [1].

Известно, что щелочи быстро проникают в
роговицу, действуя эмульгирующе, имеют при
этом прогрессирующий характер, в то время как
действие кислот почти сразу же достигает боль�
шой интенсивности [3, 6].

Общепринятое консервативное лечение
ожогов глаз не всегда оказывается эффектив�
ным [5]. Безуспешность столь тщательно раз�
работанных и патогенетически ориентирован�
ных методов лечения часто связана с наруше�
нием репаративных процессов, которые чрева�
ты такими осложнениями, как рецидивирую�
щая эрозия, язва роговицы, десцеметоцеле, пер�
форации, гибель глаза [3, 5, 6].

Несомненно, большие возможности в лече�
нии ожогов роговицы связаны с методами хи�
рургического лечения. Помимо послойной и
сквозной кератопластики предложено множе�
ство способов хирургического лечения ожогов
глаз, таких как неотложная кератопластика с
проведением предварительной ферментатив�
ной некрэктомии, кольцевой дренаж передней
камеры, ранняя некрэктомия, васкуляризиру�
ющие операции, пластика аутоконъюнктивой
и многие другие. К сожалению, при ожоговой
болезни глаза нередко происходит отторжение
и некроз трансплантата вследствие нарушения
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микроциркуляции собственной поврежденной
ткани, развития в организме иммунологичес�
кого конфликта.

Несмотря на огромное количество суще�
ствующих хирургических и консервативных
методов лечения, вопрос лечебной тактики пос�
ле ожога роговицы и других структур глаза про�
должает оставаться актуальным.

Цель
Гистологическое обоснование аппликации

биопластического материала «гиаматрикс» для
лечения химических (щелочного и кислотного)
ожогов глаз в эксперименте.

Материал и методы
«Гиаматрикс» (Hyamatrix), представляет

собой биополимер гиалуроновой кислоты (ГК)
в виде эластично�упругого материала белого
или желтоватого цвета, толщиной 0,3 – 0,5 мм,
длиной 150 мм и шириной 100 мм. Биопласти�
ческий материал «гиаматрикс» разработан в
научно�производственной лаборатории кле�
точных технологий Оренбургского государ�
ственного университета и предназначен для
восстановления дефектов кожных покровов [2].
Разрешен к применению в общей и пластичес�
кой хирургии (регистрационное удостоверение
ФСР 2011/10313 от 18.03.2011).

При использовании биопластического ма�
териала «гиаматрикс» для восстановления по�
кровных тканей и лечения ожогов кожи отмеча�
лось более раннее закрытие дефектов покров�
ных тканей, вследствие чего, сокращалось вре�
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мя лечения и повышалось качество жизни па�
циентов [2].

В эксперименте на 30�ти кроликах самцах,
весом 3,5�4,0 кг был смоделирован химический
ожог роговицы. В первой серии опытов на 15 кро�
ликах (30 глаз) получен щелочной ожог рогови�
цы, во второй серии опытов на 15 кроликах (30
глаз) – кислотный ожог роговицы. В качестве де�
тергентов применялись 2,5% раствор гидроокси�
да натрия и 3% раствор уксусной кислоты.

После промывания глаз физиологическим
раствором в течение 15 минут, инстилляции
0,4% раствора инокаина и 0,25% раствора лево�
мицетина, проводилось лечение ожога: на пра�
вом (опытном) глазу – аппликация «гиамат�
рикса», а на левом (контрольном) глазу – ин�
стилляции кератопластических лекарственных
средств (корнерегеля и цитраля). В оба глаза
проводились инстилляции 0,25% раствора ле�
вомицетина × 4 раза в день.

Аппликация биопластического материала
была выполнена по методике проф. В.Н. Каню�
кова (патент на изобретение №2012114248 от
25.01.2013). После стандартной обработки опе�
рационного поля, проведения эпибульбарной
анестезии (Sol. Inocaini 0,4% 3�х кратно) веки
фиксировались векорасширителем. Предвари�
тельно из биоматериала «гиаматрикс» трепа�
ном выкраивался трансплантат диаметром 10
мм. Затем «гиаматрикс» укладывался на повер�
хность роговицы и фиксировался мягкой кон�
тактной линзой с наложением П�образного шва
по меридианам 6�12, 3�9 часов (нейлон 8:00).

 Состояние животных оценивали динами�
чески ежедневно в течение 7 дней, последующие
наблюдения проводили 2 раза в неделю в тече�
ние времени до 90 суток. На сроках 3, 7, 14, 30 и
90 суток животные выводились из эксперимен�
та для забора гистологического материала и
проведения светооптического и иммуноцитохи�
мического исследования.

Результаты и обсуждение
Применение биопластического материала

«гиаматрикс» при лечении щелочного ожога
роговицы способствовало появлению эпители�
зации раневого дефекта у 7 кроликов (7 глаз)
(46,7%) уже на 5�6 сутки, у 4 кроликов (4 глаза)
(26,6%) на 7 сутки, которая заканчивалась к 14
суткам. Трое животных (20%) были выведены
из эксперимента на сроке 3 суток, когда дефект

роговицы еще не закрылся. Отмечались также
выраженные отек и смешанная инъекция конъ�
юнктивы до 5�6 суток у 8 кроликов (8 глаз)
(53,3%), до 9�10 суток у 2 кроликов (13,3%), до
14 суток у 2 кроликов (13,3%).

В исходе щелочного ожога роговицы на 2
опытных глазах (13,3%) отмечалась неоваскуля�
ризация и на 7 глазах (46,6%) сформировалось
бельмо роговицы. Новообразованные сосуды
были как поверхностными, так и глубокими.

Признаки эпителизации раневого дефекта
на контрольных глазах появлялись на 14�15
сутки у 2 кроликов (2 глаза) (13,3%), у 3 кроли�
ков (3 глаза) (20,0%) к 30 суткам, у 2 кроликов
(2 глаза) (13,3%) отмечался глубокий дефект
роговицы, который закрылся к 60 суткам. Вы�
раженная инъекция и отек конъюнктивы на�
блюдался до 9�10 суток у 10 кроликов (66,6%),
до 20 суток у 2 кроликов (2 глаза) (13,3%), после
чего воспалительная реакция стихала.

Новообразованные сосуды и бельмо сфор�
мировались на 9 контрольных глазах (60,0%).
При проведении эксперимента наблюдалась
прямая зависимость: чем дольше сохранялся
отек роговицы, тем более выраженной была вас�
куляризация.

Гистологическое исследование в конт�
рольной группе показало, что альтерация тка�
ней роговицы не сопровождалась адекватными
экссудативной (сосудистой) и продуктивной
(пролиферативной) реакциями, что свидетель�
ствует о сохранении дистрофических процессов
в моделируемых условиях. Таким образом, фо�
кус воспаления в связи с процессами экссуда�
ции не в полной мере выполняет дренажную и
элиминативную функции при щелочном по�
вреждении роговицы. Преобладающее боль�
шинство эмигрирующих лейкоцитов состави�
ли сегментоядерные нейтрофилы. Помимо них,
значительно реже экстравазации подвергают�
ся лимфоциты, моноциты, базофильные грану�
лоциты и эозинофилы. Данные клетки продви�
гались в зону повреждения роговицы между во�
локнистыми структурами по направлению к
центру воспаления, где и наблюдалось их наи�
большее скопление. Применение гиаматрикса
сопровождалось более выраженной воспали�
тельной реакцией, однако при этом сокраща�
лась экссудативная фаза, а пролиферация про�
текала более выражено и приводила к форми�
рованию соединительнотканного рубца.
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Во второй серии эксперимента, на опытных
глазах инъекция и отек конъюнктивы сохраня�
лись до 2�3 суток у 10 кроликов (66,7%), до 3�4
суток у 2 кроликов (13,4%). Поверхностное по�
мутнение роговицы, которое возникало сразу
после действия кислоты, на 4�е сутки после ап�
пликации уже не определялось. Клиническое
наблюдение в контрольной группе этой серии
показало, что инъекция и отек конъюнктивы
сохранялись дольше, чем в опытной – до 4�5 су�
ток у 8 кроликов (53,4%), до 5�6 суток у 4 кроли�
ков (26,7%). Поверхностное помутнение рого�
вицы рассасывалось к 5�6 суткам.

При формировании кислотного ожога нео�
васкуляризации и формирования бельма не от�
мечалось.

Полученные морфологические данные под�
твердили стадийность течения кислотного ожо�
га роговицы. Светооптическое исследование
показало, что в острую фазу ожога определя�
лась гиперплазия переднего эпителия и посте�
пенное уменьшение отека стромы с последую�
щей регенерацией кератоцитов на опытных
глазах, в то время как на контрольных глазах
дефект эпителия и отек стромы роговицы со�
хранялись до 7 суток. Полученные данные сви�
детельствуют об оптимизации процессов эпи�
телизации раневой зоны, стимуляции митоти�
ческой активности базальных и шиповатых кле�
ток переднего эпителия, лимитировании апоп�
тотической доминанты эпителиоцитов и фиб�

робластов собственного вещества роговицы в
условиях применения нового метода лечения.

Заключение
В эксперименте установлено, что примене�

ние «гиаматрикса» при химическом (щелочном)
повреждении роговицы ускоряет формирова�
ние бельма в среднем на 7 суток. Отек роговицы
уменьшался в опытной группе быстрее, чем в
контрольной, что может объяснить снижение
васкуляризации в исходе щелочного ожога при
применении биоматериала.

Применение аппликации при кислотном
повреждении роговицы способствовало умень�
шению инъекции в среднем на 2�е суток, более
быстрому рассасыванию поверхностного по�
мутнения, что говорит о повышении эффектив�
ности терапии по сравнению с применением
кератопластических средств.

Гистологическое исследование показало, что
«гиаматрикс» способствует сокращению продол�
жительности экссудативной фазы воспаления и
способствует более быстрому наступлению про�
лиферативной фазы, которая в опытной группе
заканчивается формированием бельма на сроке
14 суток, а в контроле затягивается до 30 суток, а
в отдельных случаях (13,3%) до 60 суток. Сниже�
ние длительности экссудации – важный момент
в отношении исхода ожогового процесса рогови�
цы, так как прямо пропорционально связан с
риском развития новообразованных сосудов.
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