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Актуальность данной проблемы состоит в
том, что существующие на сегодняшний день пре�
параты не отвечают требованиям современной
офтальмологии. Так как все препараты представ�
ляют собой простую смесь химических веществ,
не влияют на причину возникновения патологии
роговицы глаза, а только на очень короткое вре�
мя устраняют болевые ощущения, кроме того дей�
ствие их очень ограничено от 90 минут до 3 часов
(Корнерегель, Полудан, Баларпан�н).

Мы предлагаем создать принципиально
новый препарат, влияющий на причину забо�
леваний роговицы глаза, при этом будет ис�
пользоваться принципиально новый подход,
основанный на использовании современных
клеточных технологий.

Задачей данного проекта является разработ�
ка протектора роговицы глаза с использованием
клеточных технологий. В состав протектора ро�
говицы глаза планируем включить вещества, вли�
яющие на причину заболевания роговицы глаз.

Новизна поставленных задач состоит в том,
чтобы не просто разработать протектор рогови�
цы глаза, а использовать для решения поставлен�
ных задач абсолютно новый инновационный под�
ход. Особо надо отметить, что использование кле�
точных технологий во всех направлениях меди�
цины всегда дает положительный эффект.

Для таких заболеваний как синдром сухого
глаза, эрозии, непроникающие и проникающие
раны роговицы, ожоги глаз характерно то, что
глаз не вырабатывает достаточного количества
слезной жидкости, поэтому глазное яблоко все
время пересыхает. Было проведено исследова�
ние, в результате которого ученым удалось об�
наружить NK�клетки, которые обеспечивают
иммунный ответ внутри глаза и провоцируют
воспалительный процесс (3). Именно из�за это�
го воспаления и происходит высыхание глаза,
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что провоцирует развитие различной патологии.
Кроме того, имеющиеся на вооружении медицин�
ские средства для лечения и профилактики та�
ких патологий как синдром сухого глаза, эрозии,
непроникающие и проникающие раны рогови�
цы, ожоги глаз, полностью не отвечают требова�
ниям современной офтальмологии. Сейчас спе�
циалисты всего мира пытаются разработать ле�
карства, которые будут воздействовать на NK�
клетки(4 – 6).Ученые не только России, но и все�
го мира утверждают, что синдром сухого глаза
стал тяжелой проблемой для миллионов людей,
причем у некоторых из них заболевание проте�
кает в тяжелой форме (1). Последняя исследова�
тельская работа приближает научный мир к ре�
шению данного вопроса. С помощью новых пре�
паратов можно будет не просто лечить синдром,
но предупреждать его появление.

К настоящему времени в мире существует
огромное количество препаратов способные ус�
транить болевые ощущения при патологии ро�
говицы глаза. Однако все они имеют различ�
ные недостатки. Так известны гели, применяе�
мые в офтальмологии (2), в которых в качестве
гелеобразующего агента используют высокомо�
лекулярныйполиакриламид. Указанные гели
применяют в качестве протекторов тканей гла�
за, они не могут быть использованы в качестве
лекарственного вещества, влияющего на репа�
ративную регенерацию роговицы.

Интенсивным стимулирующим метабо�
лизм действием, способствуя, таким образом,
высокоэнергетическим процессам заживления
ран, обладают глазные гели «Солкосерил»
(Солко Базель АТ, Бирсфельден, Швейцария),
представляющий депротеинизированный диа�
лизат телячьей крови, и «Актовегин» (Хафс�
лунг Никомед, Фарма АГ, Санкт�Петер�Штрас�
се 25, А�4020 Линц, Австрия), содержащий деп�
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ротеинизированныйгемодериват из телячьей
крови. Препараты удовлетворяют специфичес�
кие требования, предъявляемые к средствам,
наносимым непосредственно на роговицу. Ус�
пешно применяются в лечении поражений ро�
говицы различной этиологии, включая травма�
тические, термические, кислотные и щелочные,
инфекционные и паралитические факторы.

Однако производство «Солкосерила» и
«Актовегина» является дорогостоящим и тех�
нологически трудоемким. Препараты импорти�
руются, поступают на наш рынок в ограничен�
ном количестве и за высокую цену.Отечествен�
ным препаратом на основе биологически актив�
ного вещества, обладающим репаративными
свойствами, является «Керакол» (ВФС 1895�
89), выпускаемый НПО «Иммунопрепарат».

«Керакол» представляет собой нативную
высушенную тонкодисперсную роговицу глаз
крупного рогатого скота (КРС). Известно, что
его лечебное действие обусловлено содержа�
щимися в роговице гликозаминогликанами
(ГАГ): кератансульфат (КС) и хондроитин�
сульфат (ХС) О�гликозидными и N�глико�
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зидными связями с белковым кором.При на�
несении керакола на раневую поверхность
происходит гидролиз гликозидной связи меж�
ду белковой и полисахаридными частями, при
этом ГАГ высвобождаются и переходят в ра�
створ. Но процесс гидролиза, во�первых, об�
ратим, во�вторых, идет по времени. Частички
«Керакола» при этом частично могут быть
смыты слезой, а часть может оставаться не
гидролизированной. Все это снижает эффек�
тивность препарата.

Кроме того все перечисленные препараты
не влияют на возникновение патологии рого�
вицы глаза, а значит не отвечают требованиям
современной медицины.

Таким образом, работа подобного масшта�
ба, безусловно, актуальна для современной оф�
тальмологии, так как миллионы людей во всех
странах мира испытывают страдания из�за
синдрома сухого глаза. По некоторым данным
каждый третий житель планеты в той или иной
мере испытывает заболевание «сухого глаза»
это и определяет социальную и медицинскую
значимость данной проблемы.
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