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Цель работы — изучить эффективность применения тромбофибринового сгустка богатой тромбоцитами плазмы (БоТП) у 
пациентов с язвами роговицы. Материал и методы. В отделе травматологии и реконструктивной хирургии НМИЦ ГБ им. Гельм-
гольца для лечения 20 пациентов в возрасте от 22 до 82 лет с язвами роговицы воспалительного и ожогового генеза глубиной более 
100 мкм применяли покрытие тромбофибриновым сгустком БоТП аутологичной крови. До начала исследования все пациенты 
получали стандартное лечение в течение 2 нед — 3 мес, в том числе многократное покрытие амниотической мембраной, без 
эффекта. Тромбофибриновый сгусток изготавливали на базе научного отделения биотехнологий и трансфузиологии НИИ СП 
им. Н.В. Склифосовского. Полученный сгусток укладывали на поверхность роговицы, затем сверху покрывали амниотической 
мембраной. Мембрану фиксировали к эписклере по границе лимба циркулярным швом, затем производили инъекции аутологич-
ной сыворотки по лимбу в 4 квадрантах и выполняли временную латеральную блефарорафию. Результаты. На 2-е сутки после 
вмешательства пациенты отмечали снижение слезотечения и болезненных ощущений в оперированном глазу. Глубина язвы ро-
говицы по данным оптической когерентной томографии у всех пациентов на момент начала исследования в среднем составляла 
129 ± 28,5 мкм. На 5-е сутки глубина уменьшилась в среднем до 71 ± 32,6 мкм, на 10-е сутки — до 23,3 ± 15,1 мкм. У 7 (35%) 
пациентов отмечено полное заживление дефекта на 15-е сутки, у 9 (45%) пациентов — с 16-х по 20-е сутки. Заживление язвы 
с полной эпителизацией наблюдалось в среднем на 15-е сутки. У 4 (20%) пациентов с последствиями тяжелого ожога не удалось 
добиться заживления язвы вследствие обширного повреждения лимбальной зоны. Заключение. Применение тромбофибринового 
сгустка БоТП в сочетании с трансплантацией амниотической мембраны позволяет достигнуть стойкого и достаточно быст-
рого заживления язв роговицы разного генеза. Однако данный метод малоэффективен у пациентов с лимбально-клеточной не-
достаточностью, при тяжелых ожогах и обширном поражении лимбальной зоны. В таких случаях необходимо применение более 
радикальных хирургических методов: трансплантации буккальных или лимбальных клеток, аллолимбальной трансплантации.
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Purpose: to study the effectiveness of the use of thrombofibrin clot of platelet-rich plasma (PRP) in patients with corneal ulcers. Material 
and methods. A clinical study, conducted by the Department of Traumatology and Reconstructive Surgery of Helmholtz National Medical 
Research Center of Eye Diseases, involved 20 patients, aged from 22 to 82, with corneal ulcers of inflammatory and burn genesis more than 
100 microns deep. All patients got coated with a thrombofibrin PRP clot from autologous blood. Prior to the study, all patients received stan-
dard treatment for 2 weeks to 3 months, including multiple amniotic membrane coating, with no effect. The thrombofibrin clot was produced 
by the Scientific Department of Biotechnology and Transfusiology of the N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine. 
The ready clot was placed on the surface of the cornea and covered with an amniotic membrane. The membrane was fixed to the episclera 
along the border of the limb with a circular suture, whereupon autologous serum was injected along the limb in 4 quadrants, to be followed by 
temporary lateral blepharography. Results. On the 2nd day following the procedure, the patients noted a decrease in lacrimation and pain in 
the operated eye. As shown by optical coherence tomography, the average depth of the corneal ulcer at the beginning of the study in all patients 
was 129 ± 28.5 microns. On the 5 th day, the depth lowered to an average of 71 ± 32.6 microns, and on the 10 th day, to 23.3 ± 15.1 microns. 
In 7 patients (35%), complete healing of the defect was observed on the 15 th day, while in 9 patients (45%) it was stated between the 16 th 
and the 20 th day. Thus, the average time of healing of the ulcer with complete epithelization occurred was 15 days. In four patients with 
the consequences of severe burns (20%), the ulcer did not heal due to extensive damage to the limbal zone. Conclusion. The use of a thrombofibrin 
PRP clot in combination with amniotic membrane transplantation allows achieving a stable and fairly rapid healing of corneal ulcers of various 
origins. However, this method is ineffective in patients with limbal cell insufficiency, severe burns and extensive damage to the limbal zone. In 
such cases, it is advisable to use more radical surgical methods, such as buccal or limbal cell transplantation, or allolimbal transplantation.
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Довольно частой причиной снижения и потери зре-

ния в мире является патология роговицы. Мониторинг 

эпидемио логической ситуации по проблеме роговичной 

слепоты в регионах России с последующей аналитической 

обработкой данных, полученных от главных офтальмологов 

из 51 региона, показал, что роговичная слепота составляет 

5,9% от всех случаев слепоты и слабовидения. При этом 

рубцы и помутнения роговицы составляют 21%, 9% при-

ходится на язву роговицы и 6 % на первичные и вторичные 

дистрофии роговицы [1].

Идея применения с лечебной целью аутологичной 

крови появилась несколько десятилетий назад. В настоящее 

время богатая тромбоцитами плазма (БоТП) применяется 

во многих областях медицины. Тромбоциты человека об-

ладают выраженным регенераторным эффектом благодаря 

факторам роста и цитокинам [2–7]. В офтальмологии БоТП 

используется для закрытия макулярных разрывов, лечения 

герпетических эрозий и язв, а также для ремоделирования 

рубцов век при глазном травматизме [8–11]. В то же время 

единого алгоритма применения БоТП при повреждениях 

переднего отрезка или вспомогательного аппарата глаза пока 

не разработано.

Для стимуляции процессов репарации и регенерации 

тканей поврежденного органа при разных видах патологии 

используют следующие формы БоТП: аутологичную плаз-

му богатую тромбоцитами, тромбоцитарный гель и лизат 

БоТП [12]. При глубоком поражении роговицы наиболее 

перспективным мы считаем применение тромбофибри-

нового сгустка [13]. Благодаря особенностям технологии 

изготовления возможно длительное хранение персонифи-

цированного трансплантата, что позволяет избежать много-

кратного забора крови у пациента, и появляется возможность 

использовать продукт БоТП в разные сроки. 

ЦЕЛЬ работы — изучить эффективность применения 

тромбофибринового сгустка БоТП у пациентов с язвами 

роговицы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Клиническое исследование проводили в отделе травма-

тологии и реконструктивной хирургии НМИЦ ГБ им. Гельм-

гольца в течение 2019-2020 гг.

Для оценки влияния тромбофибринового сгустка БоТП 

на восстановление роговицы было пролечено 20 пациентов 

(16 мужчин, 4 женщины) в возрасте от 22 до 82 лет (в среднем 
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56,4 ± 14,7 года) с язвами роговицы глубиной более 100 мкм 

воспалительного и ожогового генеза. Всем пациентам при-

меняли покрытие тромбофибриновым сгустком БоТП из 

аутологичной крови. До начала исследования все пациенты 

получали стандартное лечение в течение 2 нед — 3 мес, в том 

числе многократное покрытие амниотической мембраной, 

но безуспешно.

Изготовление тромбофибринового сгустка проводили 

на базе научного отделения биотехнологий и трансфузиоло-

гии ГБУЗ НИИ СП им. Н.В. Склифосовского. Для получения 

использовали два способа — с применением активатора 

свертывания и без него. 

При первом способе у пациентов накануне операции 

производили забор 20 мл крови из кубитальной вены в 

пробирки с антикоагулянтом ЭДТА-К2. С сохранением 

стерильности кровь при температуре 22–24 oC транспорти-

ровали в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского для получения 

персонифицированного биотрансплантата. После двухэтап-

ного центрифугирования с соблюдением правил асептики 

и антисептики отбирали ближайшую к эритроцитам плазму 

с тромбоцитами. Из 20 мл крови пациента получали 3 мл 

БоТП с концентрацией тромбоцитов в среднем 1370  109/л. 

Для получения сгустка один миллилитр полученной БоТП 

помещали в пробирку с круглым дном и добавляли 50 мкл 

10% хлорида кальция для активации тромбоцитов. После 

смешивания пробирку инкубировали при t = 37 oC в термо-

стате до формирования тромбофибринового геля. В резуль-

тате констрикции гель разделялся на сгусток и сыворотку. 

Второй способ, разработанный нами на базе НИИ СП 

им. Н.В. Склифосовского, включал забор венозной крови в 

пробирку без антикоагулянта и активаторов свертывания, ее 

охлаждение до температуры 8–12 °С с возможностью под-

держания указанной температуры до 60 мин. Далее кровь 

центрифугировали с ускорением 300g в течение 5 мин при 

температуре в камере 8-12°С и отбирали БоТП из нижней 

части супернатанта в объеме примерно 1/10. БоТП выдер-

живали в течение 15–20 мин при комнатной температуре 

(20–22 °С). Полученный тромбофибриновый сгусток дос-

тавали из пробирки, аккуратно отделяя его скальпелем от 

стенок [14].

Под местной анестезией лидокаином (1,0 мл) полу-

ченный сгусток укладывали на поверхность роговицы, затем 

покрывали амниотической мембраной, которую фиксиро-

вали к эписклере по границе лимба циркулярным швом. 

Дополнительно производили инъекции аутологичной сыво-

ротки объемом 0,5 мл по лимбу в 4 квадрантах. В заключение 

выполняли временную латеральную блефарорафию [15]. 

На 5-е сутки после операции производили расшивание век 

и снятие остатков амниотической мембраны. Контроль осу-

ществляли с помощью фоторегистрации, биомикроскопии, 

оптической когерентной томографии (ОКТ). Заживление 

оценивали по следующим критериям: степень гиперемии 

конъюнктивы глазного яблока, наличие и выраженность 

васкуляризации роговицы, наличие отделяемого из конъ-

юнктивальной полости, диаметр эпителиально-стромаль-

ного дефекта и его глубина (по данным ОКТ), субъективные 

ощущения пациента.

РЕЗУЛЬТАТЫ
На 2-е сутки после применения тромбофибринового 

сгустка пациенты отмечали уменьшение слезотечения и бо-

лезненных ощущений в оперированном глазу, что, вероятно, 

связано с противовоспалительным эффектом БоТП. 

На 5-е сутки отмечали уменьшение глубины язвенно-

го дефекта до 71 ± 32,6 мкм (исходная глубина составляла 

129 ± 28,5 мкм). Далее всем пациентам повторяли покрытие 

тромбофибриновым сгустком. В среднем покрытие пов-

торяли 3 раза (от 2 до 4) с интервалом 5 дней. На 10-е сут-

ки наблюдали дальнейшее уменьшение повреждения до 

23,3 ± 15,1 мкм. На 15-е сутки при повторном осмотре у 

7 (35%) пациентов выявили полное заживление роговицы, 

у 9 (45%) пациентов — полное закрытие дефекта наблюдалось 

в срок с 16-х по 20-е сутки. Таким образом, заживление язвы 

с полной эпителизацией наступило в среднем на 15-е сутки. 

У 4 (20%) пациентов с последствиями тяжелого ожога не 

удалось добиться заживления язвы из-за обширного повреж-

дения лимбальной зоны и развития лимбально-клеточной 

недостаточности, что привело в последующем к перфорации 

роговицы.

Отличий в клинической эффективности применения 

сгустков, приготовленных разными способами, не выявлено.

Для демонстрации эффективности разработанного 

метода лечения приводим наиболее яркий клинический 

пример.

Клинический пример. Пациент В., 1975 г.р., обратился 

в НМИЦ ГБ им. Гельмгольца с жалобами на отсутствие 

предметного зрения, ощущение инородного тела, слизистое 

отделяемое из глаза. Из анамнеза: со слов пациента, ожог 

произошел в быту (кипятком), получал консервативное 

лечение по месту жительства в течение 3 мес — со слов паци-

ента без положительной динамики. Был госпитализирован 

в отделение травматологии и реконструктивной хирургии с 

диагнозом: «Постожоговая язва роговицы с субтотальной 

конъюнктивизацией, лимбально-клеточная недостаточность 

правого глаза». Пациенту провели стандартное обследование: 

визометрию, ориентировочное пальпаторное измерение 

ВГД, биомикроскопию с флюоресцеиновой пробой. 

Объективно: Vis OD = pr.l.certae; OS = 1,0. При осмотре: 

глазная щель сужена, отмечается инъекция расширенных 

сосудов конъюнктивы, конъюнктивизация роговицы с 

расширенными, извитыми сосудами. В центре роговицы 

изъязвление диаметром 5,5  5,0 мм, с неоднородной поверх-

ностью, неровными и подрытыми краями (рис. 1). Передняя 

камера средней глубины, зрачок в центре, детали за флером. 

Глубжележащие структуры не визуализируются.

Учитывая, что пациенту проводилась длительная 

(в течение 3 мес) репаративная терапия с использованием 

кератопротекторов без положительной динамики, нами 

было принято решение о лечении с применением тромбо-

фибринового сгустка в сочетании с противовоспалительной, 

дезинтоксикационной и репаративной терапией.

Изготовленный персонифицированный биотранс-

плантат уложили на поверхность роговицы, затем сверху 

покрыли амниотической мембраной, которую фиксиро-

вали к эписклере по границе лимба циркулярным швом. 

В 4 квадрантах по лимбу произвели инъекции аутологичной 

сыворотки (рис. 2), после чего была выполнена временная 

латеральная блефарорафия.

На 2-е сутки отметили уплощение сгустка по форме 

роговицы под амниотической мембраной (рис. 3).

На 5-е сутки произвели расшивание век. Амниотичес-

кая мембрана и остатки тромбофибринового сгустка были 

удалены для оценки заживления. При осмотре выявили 

равномерное окрашивание флюоресцеином. Площадь 

дефекта сократилась до 4,0  4,0 мм, обрела более четкие 

границы. Отметили сохранение массивной васкуляризации 

роговицы (рис. 4).

Учитывая неполное закрытие дефекта, было принято 

решение о повторном применении тромбофибринового 

сгустка. Пациент был выписан под амбулаторное наблюдение 
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Рис. 1. Состояние глаза при поступлении (интраоперационно). 
Язва, окрашивающаяся флюоресцеином, размером 5,5  5,0 мм
Fig. 1. Eye condition on admission (intraoperatively). Ulcer stained with 
fluorescein, size 5.5  5.0 mm

Рис. 2. Сгусток уложен на поверхность роговицы и покрыт амнио-
тической мембраной
Fig. 2. The clot is laid on the surface of the cornea and covered by 
amniotic membrane

Рис. 3. Сгусток уложен на поверхность роговицы и покрыт амнио-
тической мембраной. Состояние на 2-е сутки после операции
Fig. 3. The clot is deposited on the surface of the cornea and covered 
by an amniotic membrane. Condition on the 2nd day after surgery

Рис. 4. Пациент на 5-е сутки после операции. Отмечается поло-
жительная динамика
Fig. 4. Patient on the 5th day after surgery. There is a positive trend

с контрольным осмотром через 2 нед. На повторном осмотре, 

после снятия швов с век и удаления остатков амниотической 

мембраны с роговицы отмечено уменьшение инъекции со-

судов глазного яблока, значительное уменьшение васкуляри-

зации роговицы, полная эпителизация дефекта. Vis OD = счет 

пальцев у лица эксцентрично (рис. 5). При контрольном ос-

мотре через 2 мес после операции: роговица полупрозрачная, 

сохраняется поверхностная васкуляризация, острота зрения 

не изменилась (рис. 6). Через 12 мес — Vis  OD = счет паль-

цев у лица. Конъюнктива глазного яблока бледно-розовая, 

в цент ре роговицы — полупрозрачная зона, свободная от 

сосудов, на периферии мутная, сохраняется васкуляризация 

(рис. 7). На протяжении года рецидивов не отмечено.

ОБСУЖДЕНИЕ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное клиническое исследование показало, что 

применение тромбофибринового сгустка БоТП в сочетании 

с трансплантацией амниотической мембраны позволяет 

достигнуть стойкого и быстрого заживления язв рогови-

цы. В то же время стандартная терапия — трансплантация 
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амниотической мембраны в сочетании с консервативным 

кератопротекторным лечением — оказалась малоэффек-

тивной. Разработанный нами метод лечения позволил до-

биться заживления язвы в более ранние сроки — в среднем 

на 15-е сутки. Кроме того, уже в первые дни после начала 

терапии с применением аутологичного сгустка и инъекций 

сыворотки БоТП происходит купирование признаков вос-

паления: гиперемии, отека, светобоязни и слезотечения. 

Однако данный метод малоэффективен у пациентов с лим-

бально-клеточной недостаточностью, при тяжелых ожогах 

и обширном поражении лимбальной зоны. В таких случаях 

необходимо применение более радикальных хирургических 

методов, таких как трансплантация буккальных или лим-

бальных клеток, аллолимбальная трансплантация [16, 17].

Таким образом, наши результаты показали, что при 

язвенных повреждениях роговицы в комплекс стандартной 

кератопротекторной терапии целесообразно включать по-

крытие тромбофибриновым сгустком. 

Использование препаратов на основе аутологичных 

тромбоцитов — перспективный метод лечения повреждений 

роговицы, который можно рекомендовать для широкого 

офтальмологического применения.
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