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Перед Вами специальный выпуск «Российского оф-

тальмологического журнала» — приложение к №4,2021, 

посвященный некоторым актуальным вопросам терапии 

заболеваний глаз.

Хорошо известно, что глаукомное поражение и тяжелая 

патология переднего сегмента глаза являются лидирующи-

ми причинами необратимой потери зрения во всем мире. 

В нашей стране профилактика слепоты, снижение частоты 

слабовидения и инвалидности вследствие заболеваний 

глаз — первоочередная медико-социальная задача. 

Современный подход к лечению пациентов с глауко-

мой предполагает использование местных гипотензивных 

препаратов различного механизма действия. При этом со-

вокупность результатов научно-практических исследований 

по глаукоме свидетельствует о том, что в качестве препаратов 

первого выбора как в моно-, так и в комбинированной те-

рапии рекомендуется назначать аналоги простагландинов, 

в частности латанопрост. Непростая экономическая ситуа-

ция в стране, усугубившаяся на фоне эпидемии COVID-19, 

предъявляет особые требования к доступности лекар-

ственных препаратов. Далеко не все пациенты, особенно 

старших возрастных групп, среди которых глаукома имеет 

наибольшее распространение, могут позволить себе дорого-

стоящее лечение оригинальными препаратами. Это ставит 

перед отечественной фармацевтической отраслью задачу 

создания воспроизведенных препаратов — дженериков, не 

уступающих по качеству, эффективности и безопасности, 

но имеющих при этом более низкую стоимость. В связи с 

этим мы считаем важным представить для широкого круга 

практикующих врачей подробную информацию о резуль-

татах клинического применения в ФГБУ «НМИЦ глазных 

болезней им. Гельмгольца» Минздрава России зарегистри-

рованного в 2019 г. в Российской Федерации дженерика 

оригинального латанопроста — глазных капель Латанопрост-

Оптик. Публикацию, посвященную этому исследованию, вы 

найдете на страницах данного Приложения к «Российскому 

офтальмологическому журналу».

Эффективная терапия заболеваний переднего сегмента 

глаза и его придаточного аппарата на сегодняшний день 

также весьма востребована, поэтому актуальные научно-

клинические разработки зарубежных и отечественных спе-

циалистов в данном направлении постоянно освещаются в 

«Российском офтальмологическом журнале». В последнее 

время во многих областях медицины с лечебной целью весьма 

успешно применяется богатая тромбоцитами плазма (БоТП), 

полученная из аутологичной крови, что особенно ценно в 

условиях повышенного риска инфицирования. В офталь-

мологии БоТП уже используется для закрытия макулярных 

разрывов, лечения эрозий и глубоких язв роговицы, для ре-

моделирования рубцов век при глазном травматизме. В связи 

с этим новые результаты применения БоТП для лечения 

различной глазной патологии представляют значительный 

интерес для дальнейшего внедрения этого перспективного 

метода лечения в широкую клиническую практику.

Дорогие читатели!

С наилучшими пожеланиями
главный  редактор «Россий ского офтальмологического журнала», главный  внештатный  специалист офтальмолог 
Минздрава России, директор ФГБУ «НМИЦ глазных болезней  им. Гельмгольца» Минздрава России, заслуженный  
деятель науки РФ, заслуженный  врач РФ, президент Общероссий ской  общественной  организации «Ассоциация врачей -
офтальмологов», заведующий  кафедрой  глазных болезней  факультета последипломного образования Московского 
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Ñòàðòîâàÿ ãèïîòåíçèâíàÿ òåðàïèÿ ïåðâè÷íîé 
ãëàóêîìû îòå÷åñòâåííûì äæåíåðèêîì 
ëàòàíîïðîñòà: ýôôåêòèâíîñòü è áåçîïàñíîñòü

Ñ.Þ. Ïåòðîâ , Î.Ì. Êàëèíèíà, Ë.Â. ßêóáîâà, Ñ.Ì. Êîñàêÿí, Ë.Â. Âàñèëåíêîâà, Î.Ì. Ôèëèïïîâà, 
À.Í. Æóðàâëåâà
ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России, ул. Садовая-Черногрязская, д. 14/19, Москва, 
105062, Россия

Цель работы — сравнительное изучение эффективности и безопасности применения лекарственного препарата Латано-
прост-Оптик и оригинального препарата латанопроста у пациентов с первичной открытоугольной глаукомой, не получавших 
ранее лечение. Материал и методы. Двойное слепое рандомизированное исследование в параллельных группах. 60 пациентов 
(70 глаз) с впервые выявленной первичной открытоугольной глаукомой были рандомизированы в 2 группы равной численности. 
Пациенты основной группы (34 глаза) получали латанопрост-оптик, контрольной — оригинальный препарат латанопроста по 
одной инстилляции в вечернее время. Конечными точками являлись значения внутриглазного давления, остроты зрения, перимет-
рических индексов (стандартного отклонения, паттерна стандартного отклонения), средней толщины слоя нервных волокон 
сетчатки, минимальной ширины нейроретинального пояска, толщины слоя нервных волокон сетчатки в макуле, толщины слоя 
ганглиозных клеток в макуле, толщины внутреннего плексиформного слоя, безопасность (нежелательные явления). Период на-
блюдения составил 12 нед. Результаты. Через 2 нед в обеих группах отмечалось статистически значимое снижение внутриглаз-
ного давления, которое сохранялось стабильным через 6 и 12 нед. Среднее снижение внутриглазного давления на фоне применения 
препарата Латанопрост-Оптик составило 30 % и ни в одной контрольной точке не имело статистически значимых различий с 
оригинальным препаратом. Была зарегистрирована положительная, не имеющая достоверных межгрупповых различий динамика 
значений остроты зрения, показателей статической периметрии и оптическая когерентная томографии. Это может указывать 
на наличие у препаратов непрямого нейропротекторного влияния. Среди нежелательных явлений регистрировались дискомфорт 
и покраснение бульбарной конъюнктивы у 7 из 30 пациентов основной группы и у 6 из 30 пациентов группы контроля. Все они были 
легкой степени и полностью обратимыми. Серьезных и системных нежелательных явлений не отмечалось. Заключение. Препарат 
Латанопрост-Оптик обладает сопоставимой с оригинальным препаратом латанопроста эффективностью и сопоставимым 
благоприятным профилем безопасности.

Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома; гипотензивная терапия; латанопрост; дженерик
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Purpose: a comparative study of the efficacy and safety of the Latanoprost-Optic drug and the original latanoprost drug administered 
to previously untreated patients with primary open-angle glaucoma (POAG). Material and methods. A double-blind, randomized, parallel-
group study involved 60 patients (70 eyes) with newly diagnosed POAG, who were randomly divided into 2 groups of equal size. The patients 
of the main group (34 eyes) received Latanoprost-Optic, whilst the control group received the original preparation of latanoprost, 1 instil-
lation in the evening. The reference points were the values of intraocular pressure, visual acuity, perimetric indices (standard deviation, 
standard deviation pattern), the average thickness of the retinal nerve fiber layer, the minimum width of the neuroretinal girdle, the thickness 
of the retinal nerve fiber layer in the macula, the thickness of the ganglion cell layer in the macula, the thickness of the inner plexiform layer, 
and the safety (adverse events). The observation period was 12 weeks. Results. After 2 weeks, both groups showed a statistically significant 
decrease in intraocular pressure, which remained stable after 6 and 12 weeks. The average decrease in intraocular pressure of those receiving 
Latanoprost-Optic was 30% and at no control point a statistically significant difference from the original drug was revealed. A positive dynamic 
of visual acuity, static perimetry indices and optical coherence tomography was registered, showing n significant intergroup differences. This 
may indicate that the drugs have an indirect neuroprotective effect. The adverse events included discomfort and redness of the bulbar con-
junctiva, which were recorded in 7 out of 30 patients in the study group and in 6 out of 30 patients in the control group. All of them were mild 
and completely reversible. No serious or systemic adverse events were reported. Conclusion. Latanoprost-Optic has an efficacy comparable 
to that of the original latanoprost drug and has a comparable favorable safety profile.
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Глаукома является актуальной проблемой здравоох-

ранения, что связано с ее высокой распространенностью, 

медицинской и социальной значимостью. По данным 

Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в мире 

насчитывается уже 105 млн человек, страдающих данным 

заболеванием, из которых 5 млн необратимо утратили 

зрение [1]. Среди всех причин слепоты глаукома занимает 

второе место [1, 2]. Тенденция к постарению населения сви-

детельствует о том, что проблема глаукомы и ее последствий 

будет в ближайшие годы становиться еще более острой. Так, 

по данным метаанализа Y. Tham и соавт. [3], численность 

больных глаукомой в мире к 2040 г. может достичь 111,8 млн 

человек. Особую актуальность для Европейского региона и 

Российской Федерации имеет первичная открытоугольная 

глаукома (ПОУГ) ввиду превалирующей над другими фор-

мами распространенности [4]. 

Для России характерны общемировые тенденции рос-

та заболеваемости глаукомой и ее лидирующие позиции 

среди причин слепоты. Так, за 11 лет показатель общей за-

болеваемости глаукомой вырос на 24%, и в 2019 г. в стране 

насчитывалось 1 338 324 таких пациента. Частота случаев 

первичного выхода на инвалидность вследствие глаукомы 

за 10 лет увеличилась с 22 до 29 %, это заболевание занимает 

первое место среди причин инвалидности, связанной с бо-

лезнями глаз [5].

Современный алгоритм лечения пациентов с ПОУГ 

в большинстве случаев предполагает использование мест-

ной гипотензивной терапии [6–11]. Совокупность научных 

данных по эффективности и безопасности позволяет реко-

мендовать аналоги простагландинов в качестве препаратов 

первого выбора как в моно-, так и в составе комбинирован-

ной терапии [6, 11–17]. Наиболее широкое клиническое при-

менение из данной группы препаратов получил латанопрост.

Неблагоприятная экономическая ситуация в стране, 

усугубившаяся на фоне эпидемии COVID-19, предъявляет 

особые требования к доступности лекарственных препара-

тов. Далеко не все пациенты, особенно старших возрастных 

групп, среди которых ПОУГ имеет наибольшее распростра-

нение, могут позволить себе дорогостоящее лечение ори-

гинальными препаратами. Это ставит перед отечественной 

фармацевтической отраслью задачу производства воспро-

изведенных препаратов — дженериков, не уступающих по 

качеству, эффективности и безопасности, но имеющих при 

этом более низкую стоимость.
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В 2019 г. в Российской Федерации был зарегистрирован 

дженерик оригинального латанопроста — препарат Лата-

нопрост-Оптик, капли глазные (ЗАО «Лекко»1). Он имеет 

эквивалентный оригинальному препарату качественный и 

количественный состав действующих и вспомогательных ве-

ществ, аналогичные показания и режим дозирования [18, 19] 

и произведен с соблюдением правил надлежащей производ-

ственной практики (GMP). В соответствии с нормативными 

требованиями в сфере обращения лекарственных средств 

Российской Федерации [20] и Евразийского экономичес-

кого союза [21] это позволяет экстраполировать на него все 

сведения по эффективности и безопасности, известные для 

оригинальной молекулы. Однако для практикующего врача 

наибольшую ценность представляют фактические данные по 

эффективности и безопасности лекарственного препарата, 

что и послужило основанием для проведения настоящего 

исследования. 

ЦЕЛЬ работы — сравнительное изучение эффектив-

ности и безопасности применения лекарственного пре-

парата Латанопрост-Оптик и оригинального препарата 

латано проста (Ксалатана) у пациентов с ПОУГ, ранее не 

получавших лечение.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Рандомизированное исследование в параллельных 

группах проведено в 2021 г. на базе отдела глаукомы ФГБУ 

«НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава 

России.

В исследование были включены пациенты, отвечающие 

следующим критериям: возраст старше 18 лет; впервые вы-

явленная ПОУГ начальной и развитой стадий с декомпен-

сированным офтальмотонусом; толщина роговицы обоих 

глаз  500 мкм и  600 мкм; острота зрения худшего глаза не 

менее 0,6 с максимальной коррекцией. 

Критериями исключения являлись: наличие ранее вы-

ставленного диагноза «глаукома» с применением в анамнезе 

местной гипотензивной терапии; острота зрения ниже 0,6 с 

максимальной коррекцией; наличие любой ретинальной 

патологии в анамнезе (макулярная дегенерация, отслойка 

сетчатки, хориоретинальная дистрофия и прочие ретинопа-

тии); наличие воспалительной офтальмопатологии острого 

или хронического характера; наличие в анамнезе керато-

рефракционных хирургических операций, препятствующих 

адекватной тонометрии.

После скрининга пациенты, отвечающие критериям 

включения, были рандомизированы в 2 группы равной чис-

ленности: основную и контрольную. Участники основной 

группы (n = 30) получали препарат Латанопрост-Оптик, 

контрольной (n = 30) — оригинальный препарат латано-

проста. Терапия в группах проводилась по единой схеме: 

однократная инстилляция препарата один раз в день, на ночь. 

Продолжительность наблюдения составила 12 нед.

Оценка эффективности осуществлялась на основании 

анализа значений внутриглазного давления (ВГД), остроты 

зрения, периметрических индексов (стандартного отклоне-

ния, паттерна стандартного отклонения), средней толщины 

слоя нервных волокон сетчатки, минимальной ширины 

нейроретинального пояска, толщины слоя нервных волокон 

сетчатки в макуле, толщины слоя ганглиозных клеток в ма-

куле, толщины внутреннего плексиформного слоя. Значения 

всех параметров регистрировались до назначения лечения. 

Затем ВГД оценивалось через 2, 6 и 12 нед, функциональные 

показатели — через 12 нед терапии. 

Уровень офтальмотонуса определяли с помощью 

портативного офтальмологического тонометра Icare PRO 

(Финляндия). Остроту зрения оценивали с помощью 

визометрии стандартным методом с использованием про-

ектора оптотипов и набора корректирующих линз. Стан-

дартное отклонение светочувствительности (MD) и паттерн 

стандартного отклонения (PSD) определяли с помощью 

компьютерной статической периметрии методом порого-

вого тестирования SITA-Standard по центральному тесту 

«30/2» (анализатор поля зрения Heidelberg Edge Perimeter, 

Германия). По результатам проведения оптической коге-

рентной томографии (OКT, Spectralis SD-OCT (Heidelberg 

Engineering, Германия) c программным модулем GMPE 

(Glaucoma Module Premium Edition) по стандартному про-

токолу OpticDisc/OpticNerveHead) определяли среднюю 

толщину слоя нервных волокон сетчатки (RNFL Thikness) 

перипапиллярно; минимальную ширину нейроретинально-

го пояска (MRW), а также толщину слоев комплекса ган-

глиозных клеток сетчатки: слоя нервных волокон сетчатки в 

макуле (NFL), слоя ганглиозных клеток (GCL), внутреннего 

плексиформного слоя (IPL).

Безопасность препарата изучалась путем регистрации 

нежелательных явлений на протяжении всего периода на-

блюдения. Степень тяжести нежелательных явлений устанав-

ливали в соответствии с нижеприведенной классификацией: 

степень I  — легкое нежелательное явление, легко переноси-

мое участником, причиняющее минимальные неудобства и 

не препятствующее его повседневной деятельности; степень 

II — среднетяжелое нежелательное явление, причиняющее 

дискомфорт, мешающее повседневной деятельности; сте-

пень III — тяжелое нежелательное явление, препятствующее 

нормальной повседневной деятельности.

Так как большинство выборочных данных соответ-

ствовало (по критерию Шапиро — Уилка) нормальному 

распределению, то для описания количественных показате-

лей были использованы среднее и стандартное отклонение, 

качественных и порядковых — долевые (%) и абсолютные 

значения. Для сравнения 2 независимых групп использовался 

t-критерий Стьюдента с поправкой Бонферрони, 2 зависи-

мых групп — двусторонний t-критерий Стьюдента. Для срав-

нения порядковых данных и анализа таблиц сопряженности 

использовался точный двусторонний критерий Фишера. 

Достоверными различия считались при уровне значимости 

меньше 5% (p < 0,05). Статистический анализ был выполнен 

в программах MS Excel 2010 и Statistica 8.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Всего в исследование было включено 60 пациентов 

(70 глаз) обоих полов в возрасте от 55 до 75 лет (средний 

возраст — 67,4 ± 6,1 года) с впервые выявленной ПОУГ 

начальной и развитой стадий с декомпенсированным оф-

тальмотонусом. До назначения терапии группы были со-

поставимыми по величине ВГД, остроте зрения, данным 

статической периметрии и ОКТ (табл. 1).

Динамика внутриглазного давления. Через 2 нед терапии 

в основной и контрольной группах зарегистрировано статис-

тически значимое снижение ВГД до 19,3 ± 1,8 мм рт. ст. (на 

29% от исходного значения) (р < 0,05) и до 18,4 ± 2,2 мм рт. ст. 

(на 30% от исходного значения) (р < 0,05). При этом значения 

ВГД в группах достоверно не различались.

Через 6 и 12 нед значения ВГД в основной группе соста-

вили 18,2 ± 2,1 и 18,8 ± 2,6 мм рт. ст. (33 и 31% от исходного 

значения); в контрольной — 19,4 ± 2,4 и 19,1 ± 2,3 мм рт. ст. 

(28 и 29% от исходного значения). Отсутствие статистически 

значимых внутригрупповых различий между значениями 
1Производственное предприятие, входящее в группу компаний 
«Фармстандарт».
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ВГД через 2, 6 и 12 нед терапии указывает на достигнутую 

стабилизацию показателя на фоне обоих препаратов, а 

отсутствие достоверных межгрупповых различий в точках 

контроля — на сопоставимость двух режимов терапии в 

отношении влияния на офтальмотонус. Подробная ин-

формация представлена в таблице 2. Важно отметить, что 

полученные результаты соответствуют данным о влиянии 

латанопроста на показатели ВГД, представленным в научной 

литературе [22–26].

Динамика остроты зрения. В обеих группах к концу на-

блюдения (12 нед) зафиксирована тенденция к улучшению 

остроты зрения: c 0,76 ± 0,10 до 0,8 ± 0,1 в основной группе и 

с 0,73 ± 0,10 до 0,76 ± 0,10 в группе контроля. Статистически 

значимого различия между группами не отмечено (рис. 1). 

Это косвенно может быть объяснено эффектом непрямой 

нейропротекции.

Динамика значений периметрических индексов. К концу 

12-й недели отмечено достоверное увеличение средней вели-

чины стандартного отклонения: с -6,8 ± 1,8 до -5,8 ± 1,7 дБ 

(p < 0,05) в основной группе и с -6,6 ± 2,4 до -5,1 ± 2,3 дБ 

(p < 0,05) в контрольной группе. Статистичес ки значимого 

различия между группами не зафиксировано (рис. 2). 

В отношении среднего значения паттерна стандарт-

ного отклонения динамика была аналогичной — сопо-

ставимое статистически значимое снижение: с 5,6 ± 1,9 до 

5,1 ± 1,7 дБ (p < 0,05) и с 6,4 ± 2,1 до 6,1 ± 1,7 дБ (p < 0,05) 

соответственно (рис. 3). 

Положительная динамика периметрических индексов 

в обеих группах к концу срока наблюдения может быть объ-

яснена реакцией ганглионарных клеток на существенное 

снижение офтальмотонуса, т. е. эффектом непрямой нейро-

протекции.

Динамика значений показателей оптической коге-
рентной томографии. Через 12 нед в исследуемых группах 

зафиксирована слабоположительная динамика средней 

толщины слоя нервных волокон сетчатки (перипапилляр-

но): с 77,2 ± 6,2 до 77,6 ± 8,3 мкм — в основной группе; с 

78,9 ± 8,3 до 79,1 ± 9,3 мкм — в контрольной группе. Зна-

чения данного показателя в группах статистически значимо 

не различались (рис. 4).

Таблица 1. Исходные характеристики пациентов в исследуемых группах
Table 1. Baseline characteristics of patients in the study groups

Показатели
Indicators

Основная группа
30 пациентов (34 глаза) 

Main group
30 patients (34 eyes)

Контрольная группа
30 пациентов (36 глаз) 

Control group
30 patients (36 eyes)

р-значение 
p-value

ВГД, мм рт. ст.
IOP, mm Hg

27,2 ± 3,3 26,9 ± 2,5 > 0,05

Острота зрения
Visual acuity

0,76 ± 0,10 0,73 ± 0,10 > 0,05

Статическая периметрия:
стандартное отклонение, MD, дБ
паттерн станд. отклонения, PSD, дБ
Static perimetry:
standard deviation, MD, dB
pattern std. deviation, PSD, dB

-6,8 ± 1,8
5,6 ± 1,7

-6,6 ± 2,4
6,4 ± 2,1

> 0,05
> 0,05

Оптическая когерентная томография: 
толщина слоя нервных волокон сетчатки (перипапиллярно), мкм
минимальная ширина нейроретинального пояска, MRW, мкм
толщина слоев комплекса ганглиозных клеток сетчатки:
слой нервных волокон сетчатки в макуле, NFL, мкм
слой ганглиозных клеток в макуле, GCL, мкм
внутренний плексиформный слой, IPL, мкм
Optical coherence tomography:
RNFL thickness, μm
minimum width of the neuroretinal rim, MRW, μm
thickness of the layers of the retinal ganglion cell complex:
retinal nerve fiber layer, NFL, in the macula, μm
ganglion cell layer in the macula, GCL, μm
inner plexiform layer, IPL, μm

77,2 ± 6,2
229,4 ± 13,1

12,6 ± 0,4
15,1 ± 2,1
20,1 ± 5,3

78,9 ± 8,3
231,1 ± 11,7

12,1 ± 0,3
16,3 ± 1,3
20,3 ± 4,5

> 0,05
> 0,05

> 0,05
> 0,05
> 0,05

Таблица 2. Динамика внутриглазного давления (мм рт. ст.) в основной и контрольной группах (М ± )
Table 2. Dynamics of intraocular pressure values (mm Hg) in the study and control groups (М ± )

Группы
Groups

Скрининг
Screening

2 нед 
2 weeks

6 нед 
6 weeks

12 нед 
12 weeks

Ро Ро Ро Ро Ро Ро 

Основная 
Main 

27,2 ± 3,3 19,3 ± 1,8 29% 18,2 ± 2,1 33% 18,8 ± 2,6 31%

Контрольная 
Control

26,9 ± 2,5 18,4 ± 2,2 30% 19,4 ± 2,4 28% 19,1 ± 2,3 29%

р-значение 
p-value *

0,7638 0,6941 0,3648 0,4513

Примечание. Ро — изменение по сравнению с исходным уровнем, * — межгрупповые различия. 
Note. Ро — change as compared to initial level, * — intergroup differences.
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В основной и контрольной группах к концу наблюде-

ния зарегистрирована сопоставимая слабоположительная 

динамика минимальной ширины нейроретинального по-

яска: с 229,4 до 229,8 мкм и с 231,1 до 231,6 мкм соответ-

ственно (рис. 5).

Толщина слоев комплекса ганглиозных клеток сетчатки. 
Отсутствие динамики толщины слоя нервных волокон сет-

чатки в макуле зафиксировано в обеих группах, что в свете 

отсутствия статистически значимого различия между груп-

пами может быть трактовано как стабилизация исследуемого 

параметра (рис. 6).

Толщина слоя ганглиозных клеток сетчатки в макуле 

спустя 12 нед в основной группе демонстрировала тенденцию 

к увеличению с 15,1 ± 2,1 до 15,4 ± 1,9 мкм, а в контрольной — 

к снижению с 16,3 ± 1,6 до 16,0 ± 1,7 мкм. С учетом того, что 

динамика показателя в группах была недостоверной, а его 

значения не имели статистически значимых межгрупповых 

различий, клинической значимости ее разнонаправленный 

характер не имел (рис. 7).

В обеих группах толщина внутреннего плексиформного 

слоя сохранялась стабильной на протяжении всего периода 

наблюдения: 20,1 ± 3,7 и 20,2 ± 4,1; 20,3 ± 4,5 и 20,3 ± 3,4 мкм 

Рис. 1. Динамика остроты зрения на фоне лечения
Fig. 1. Change of visual acuity during the therapy

Рис. 2. Динамика средней величины среднего отклонения, MD (дБ) 
на фоне лечения
Fig. 2. Change of the average value of the mean deviation, MD (dB) 
during the therapy

Рис. 3. Динамика среднего значения паттерна стандартного от-
клонения (дБ) на фоне лечения
Fig. 3. Change of the mean value of the standard deviation pattern (dB) 
during the therapy

Рис. 4. Динамика средней толщины слоя нервных волокон сетчатки 
(перипапиллярно), RNFL thickness, мкм
Fig. 4. Change of the average thickness of the retinal nerve fiber layer 
(peripapillary), RNFL thickness, μm



Initial hypotensive therapy of primary glaucoma with the domestic 
latanoprost generic: efficacy and safety

Russian ophthalmological journal. 2021; 14 (4) (supplement): 7-1412

соответственно (рис. 8). Данные о стабилизации структурной 

организации в виде сохранения объема внутреннего плекси-

формного слоя сетчатки свидетельствуют о стабилизации 

прогрессирования оптиконейропатии.

Нежелательные явления. В основной группе зафиксиро-

вано 7 (23,3%) случаев нежелательных явлений на 30 назна-

чений, в контрольной — 6 (20,0%) случаев на 30 назначений, 

что позволяет трактовать их частоту как сопоставимую. Это 

были дискомфорт и легкое покраснение бульбарной конъ-

юнктивы ко 2-й неделе инстилляции препаратов. Им была 

присвоена I степень, поскольку они легко переносились 

пациентами, не препятствовали их повседневной деятель-

ности и были полностью обратимыми к концу 12-й недели 

наблюдения. Системных нежелательных явлений в процессе 

динамического наблюдения не отмечено. Ни в одном случае 

не потребовалось отмены препаратов. Все это позволяет 

характеризовать профиль безопасности двух препаратов как 

сопоставимо благоприятный, соответствующий известным 

из научной литературы данным по местному применению 

аналогов простагландинов [11, 17, 24, 25].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования позволяют сделать следую-

щие выводы.

1. Исследуемый препарат Латанопрост-Оптик по 

гипо тензивной эффективности сопоставим с оригинальным 

препаратом латанопроста и обеспечивает снижение ВГД у 

пациентов с ПОУГ в среднем на 30 % от исходного значения.

2. Достигаемый гипотензивный эффект сопровожда-

ется непрямым нейропротекторным действием, не уступаю-

щим оригинальному препарату латанопроста, выражающим-

ся в положительной динамике результатов функциональных 

исследований.

3. Препарат Латанопрост-Оптик характеризуется 

благоприятным профилем безопасности, сопоставимым с 

оригинальным препаратом латанопроста.

Рис. 5. Динамика минимальной ширины нейроретинального по-
яска, MRW, мкм
Fig. 5. Change of the minimum width of the neuroretinal rim, MRW, μm

Рис. 6. Динамика толщины слоя нервных волокон сетчатки в макуле 
(NFL, мкм) на фоне лечения
Fig. 6. Change of the macula retinal nerve fiber layer (NFL, μm) during 
the therapy

Рис. 7. Динамика толщины слоя ганглиозных клеток в макуле 
(GCL, мкм) на фоне лечения
Fig. 7. Change of the ganglion cell layer in the macula (GCL, μm) during 
the therapy

Рис. 8. Динамика толщины внутреннего плексиформного слоя 
(IPL, мкм) на фоне лечения
Fig. 8. Change of the thickness of the inner plexiform layer (IPL, μm) 
during the therapy
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Все это дает основание считать отечественный джене-

рик латанопроста —  латанопрост-оптик — обоснованной, 

экономически более доступной для пациентов с ПОУГ аль-

тернативой оригинальному препарату.
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Îïûò ïðèìåíåíèÿ òðîìáîôèáðèíîâîãî ñãóñòêà 
áîãàòîé òðîìáîöèòàìè ïëàçìû ïðè ÿçâåííîì 
ïîðàæåíèè ðîãîâèöû

Å.Â. Ôåäîñååâà1 , Å.Â. ×åíöîâà1, Í.Â. Áîðîâêîâà2, È.Í. Ïîíîìàðåâ2, Â.À. Âëàñîâà1, Þ.À. Ïàâëåíêî1

1 ФГБУ «НМИЦ глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России, ул. Садовая-Черногрязская, д. 14/19, Москва, 
105062, Россия
2 ГБУЗ «НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского ДЗМ», Большая Сухаревская пл., д. 3, Москва, 129090, Россия

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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Цель работы — оценить эффективность применения лизата богатой тромбоцитами плазмы (БоТП) для лечения пациентов 
с посттравматическими рубцовыми изменениями век на клинических примерах. Материал и методы. Лечение пациентов с пост-
травматическими рубцовыми изменениями тканей век, которые являлись причиной нарушения функционального и косметического 
состояния вспомогательного аппарата глаза, проводили на базе отделения пластической хирургии и глазного протезирования 
НМИЦ ГБ им. Гельмгольца. Из-за небольшого срока после травмы (2 пациента) и отказа от хирургического лечения (один паци-
ент) было предложено лечение с помощью лизата БоТП, изготовленного в НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского. После 
местной инфильтрационной анестезии пациентам в рубцовые ткани однократно вводили 2 мл лизата БоТП. Результат оценивали 
на контрольном осмотре через 3 мес после инъекции. Результаты. Клиническая картина 3 пациентов до и после лечения показала 
выраженную положительную динамику функционального и косметического состояния вспомогательного аппарата глаза, что 
явилось причиной отказа пациентов от последующего (дополнительного) хирургического лечения. Заключение. Улучшение про-
цессов репарации и регенерации тканей после применения лизата БоТП позволяет рассматривать данный метод в некоторых 
случаях как альтернативу реконструктивным операциям. 

Ключевые слова: посттравматический рубец; рубцовые изменения век; тромбоциты; лизат богатой тромбоцитами плазмы; 

аутологичная плазма
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Травматическое поражение органа зрения представляет 

собой важную медико-социальную проблему. Это обуслов-

лено полиморфизмом развивающихся изменений, а также 

высоким процентом инвалидизации пациентов в исходе 

лечения [1]. Травматизация глаза часто сопровождается по-

вреждением вспомогательного аппарата. Одним из тяжелых 

последствий травмы глаза является посттравматическое 

рубцевание тканей век, что приводит к нарушению их 

функционального и косметического состояния [2, 3]. Даже в 

исходе посттравматического периода рубцы могут привести 

к пагубным психологическим последствиям и негативно по-

влиять на качество жизни пациентов.

На данный момент единственного эффективного 

метода лечения рубцов не существует [4]. Рациональная 

тактика борьбы с патологическими рубцами включает тера-

певтические, физиотерапевтические, рентгенологические, 

хирургические и косметологические методы [5].

К терапевтическим методам относят применение 

препаратов из различных фармакологических групп: 

кортикостероидные препараты, ферментные препараты, 

иммуномодуляторы, витамины, флавоноидные соедине-

ния, аминокислоты, комбинированные препараты [4–8]. 

Физиотерапевтические методы основаны на различных фи-

зических воздействиях на патологический рубец и включают 

силиконовое покрытие, рентгенотерапию, воздействие низ-

кими температурами, применение лазеров, использование 

ультразвуковых колебаний в рамках метода ультрафонофо-

реза [4, 6–8]. Хирургические методы основаны на иссечении 

рубца или дозированном уменьшении объема рубцовых тка-

ней [4]. Применяемые в настоящее время косметологические 

процедуры (пилинги, мезотерапия, дермабразия) направле-

ны на эстетическую коррекцию рубцов небольших размеров, 

но не имеют какого-либо терапевтического эффекта [9].

В то же время с увеличением спектра разнообразных 

процедур для лечения рубцов, которые приводят к сходным 

или более высоким результатам, увеличился спрос на менее 

инвазивные вмешательства [10]. Одним из них является 

воздействие факторов роста, содержащихся в богатой тром-

боцитами плазме (БоТП). Известно, что БоТП содержит 

от 1000  109 кл/л, т. е. в 3–4 раза больше тромбоцитов, чем 

цельная кровь. Тромбоциты человека обладают выраженным 

регенераторным эффектом за счет альфа-гранул, которые 

являются естественным депо факторов роста и усиливают 

процессы пролиферации, миграции и дифференцировки 

клеток [11–13].

Для стимуляции процессов репарации и регенерации в 

тканях поврежденного органа при разных видах патологии ис-

пользуют следующие формы БоТП: аутологичную плазму, бо-

гатую тромбоцитами, тромбоцитарный гель и лизат БоТП [11].

Наиболее перспективным, на наш взгляд, является приме-

нение лизата БоТП, так как особенность технологии его из-

готовления позволяет долговременное хранение полученного 

персонифицированного трансплантата [13].

Учитывая индивидуальный характер травмы, лока-

лизации и протяженности рубцов век и периорбитальной 

области, мы решили продемонстрировать эффективность 
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применения лизата БоТП при лечении рубцов вспомо-

гательного аппарата глаза [14] на конкретных клиничес-

ких примерах.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проведено на базе отдела пластиче-

ской хирургии и глазного протезирования НМИЦ ГБ им. 

Гельмгольца. В настоящее время лечение с применением 

лизата БоТП проведено у 20 пациентов с посттравматиче-

ским рубцеванием тканей век. Положительный эффект от 

лечения (уменьшение плотности рубца, смещения рубцом 

окружающих тканей, разницы цвета рубцовых тканей и 

окружающей кожи, снижение ощущения дискомфорта и кос-

метического дефекта у пациента) отмечали у всех пациентов 

(100 %). Восемь пациентов отказались от реконструктивной 

операции после лечения с применением лизата БоТП (40 %).

У остальных пациентов (60 %) в процессе последующего хи-

рургического лечения отмечали изменения рубцовых тканей, 

которые облегчали течение реконструктивных операций 

(рубцовые ткани легче отсепаровывались от окружающих 

тканей, был более выражен эффект действия инфильтра-

ционной анестезии).

Изготовление лизата БоТП проведено на базе НИИ 

СП им. Н.В. Склифосовского. Для получения лизата БоТП у 

пациента брали кровь из кубитальной вены объемом 20 мл в 

стерильную пробирку с антикоагулянтом ЭДТА и подвергали 

двойному центрифугированию с целью увеличения кон-

центрации тромбоцитов. Средний объем полученной БоТП 

составлял 2,0 мл. Для получения лизата БоТП замораживали 

при температуре -40 °С, а затем медленно размораживали 

при температуре +4 °С. После дефростирования пробирку 

центрифугировали с ускорением 3000 g в течение 20 мин 

для осаждения всех клеточных компонентов и выхода из 

них биологически активных веществ. В стерильных усло-

виях из пробирки с БоТП отбирали надосадочную жидкость 

(готовый лизат БоТП) и в равных частях распределяли по 

стерильным пробиркам. Пробирки с лизатом БоТП герме-

тично закрывали и помещали в холодильник до применения. 

Учитывая зависимость клинической эффективности БоТП 

от количества секреторных веществ в тромбоцитах, на этапе 

эксперимента провели морфофункциональный анализ тром-

боцитов посредством их витального окрашивания с помощью 

2 красителей: трипафлавина и акридинового оранжевого. 

Этот способ позволяет отчетливо видеть гранулы тромбо-

цитов, имеющие красное свечение, во флюоресцентном 

микроскопе. Тромбоциты с гранулами содержат от 3 до 15 

визуально различимых везикул диаметром 300–600 нм, ко-

торые распределены по всему объему клетки и интенсивно 

окрашиваются также на Са2+ и серотонин. Тромбоциты 

без гранул не содержат везикул диаметром 300–600 нм или 

содержат 1–2 гранулы меньших размеров, которые всегда 

связаны с клеточной оболочкой и практически не окраши-

ваются на Са2+ и серотонин. Установлено, что клинический 

эффект лизата БоТП проявляется, если общая концентрация 

тромбоцитов составляет не менее 700  109/л, а концентра-

ция функционально полноценных клеток с гранулами — 

не менее 33 % [13–15].

Полученный лизат БоТП вводили в рубцовые ткани 

инъекционно. Для уменьшения неприятных ощущений 

у пациента до введения проводили инфильтрационную 

анестезию раствором лидокаина по разработанной нами 

методике [12].

Для демонстрации результатов применения разрабо-

танного метода лечения и его эффективности приводим 

несколько клинических случаев.

Клинический случай 1. Пациент К., 1972 г. р., обра-

тился с жалобами на косметический дефект и ощущение 

дискомфорта нижнего века правого глаза. Диагноз: OD —

последствие производственной травмы: грубые рубцовые 

изменения нижнего века и щеки справа, состояние по-

сле отрыва медиального угла нижнего века, анофтальм. 

Из анамнеза: получил травму на производстве в результате 

нарушения целостности пилы. Первичная хирургическая 

обработка (ПХО) ран век и щеки, удаление травмированного 

глаза выполнено по месту жительства. Противорубцовой 

терапии не получал. Консультирован в отделении пласти-

ческой хирургии и глазного протезирования НМИЦ ГБ 

им. Гельмгольца через 4 мес после травмы. При осмотре 

вспомогательного аппарата отмечено выраженное отличие 

цвета рубца от окружающей кожи — красно-лиловый. Паль-

паторно рубец отличался плотной структурой с умеренным 

смещением и деформацией окружающих тканей. Лагофтальм 

во внутреннем углу глазной щели достигал 3 мм. Пациент 

не предъявлял активных жалоб на слезотечение, однако 

проходимость слезных путей была нарушена, и при осмотре 

имелось выраженное слезостояние. Движения нижнего века 

при зажмуривании и подмигивании резко ограничены, что 

нарушало ток слезы по слезному ручью (рис. 1).

Учитывая срок после травмы, характер и протяжен-

ность рубца, пациенту не рекомендовали хирургическое 

лечение ввиду риска усиления процесса рубцевания и усу-

губления патологического состояния тканей века. Нами было 

принято решение о лечении рубцов с применением лизата 

БоТП для подготовки тканей к последующему реконструк-

тивному вмешательству.

Пациенту проведена однократная процедура по введе-

нию лизата БоТП в рубцы (2 мл).

На контрольном осмотре через 3 мес у пациента К. вы-

явлено улучшение состояния нижнего века и щеки. Пациент 

отмечал положительную динамику и уменьшение ощущения 

дискомфорта справа.

Визуальный осмотр показал значительное уменьшение 

несоответствия по цвету между рубцом и кожей нижнего 

века — цвет рубца нежно-розовый. При пальпации плотность 

рубцовых тканей и смещение окружающих тканей рубцом 

значительно уменьшились. Лагофтальм в области внутрен-

него угла уменьшился до 1 мм. Практически полностью вос-

становилась подвижность нижнего века при подмигивании и 

зажмуривании, при этом смачивание передней поверхности 

глазного протеза нормализовалось (рис. 2).

После инъекции лизата БоТП наблюдалось значитель-

ное улучшение косметического и функционального состоя-

ния века и щеки. Пациент отметил отсутствие дискомфорта, 

болевых и тянущих ощущений при движении век справа. 

С учетом выраженной положительной динамики во внешнем 

виде, состоянии рубца и субъективных ощущений, пациент 

от последующего (дополнительного) хирургического лечения 

отказался.

Клинический пример 2. Пациент Т., 2006 г. р., поступил 

в Центр с диагнозом: OD — последствие травмы: состояние 

после ПХО рваной раны верхнего века, рубцовая деформация 

верхнего века, анофтальм. Из анамнеза: травмы получил в 

быту в результате падения на разбитую чашку. ПХО и уда-

ление глаза выполнены по месту жительства. Для консуль-

тации и подбора первичного протеза направлен в НМИЦ 

ГБ им. Гельмгольца. В отделении пластической хирургии и 

глазного протезирования выполнена отсроченная пластика 

верхнего века.

На контрольном осмотре через месяц после операции 

выявлено, что в результате нарушения послеоперационного 
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режима и рекомендаций врача на верхнем веке образовался 

вертикальный рубец. Пациент предъявлял жалобы на на-

личие косметического дефекта верхнего века и отмечал 

тянущие ощущения при движении век, а также испытывал 

психологический дискомфорт. При осмотре рубцовые ткани 

выделялись по цвету — розовые. Пальпаторно рубец пред-

ставлял собой плотно-эластичную структуру с неровной 

поверхностью в местах расположения послеоперационных 

швов (рис. 3).

Из-за раннего срока после операции (один месяц) па-

циенту не рекомендовано хирургическое лечение ввиду риска 

усиления процесса рубцевания и усугубления состояния 

тканей века. Нами было принято решение о лечении рубца 

методом инъекции лизата БоТП.

Пациенту выполнена однократная 

инъекция лизата БоТП в рубец (2 мл).

На контрольном осмотре че-

рез 3 мес у пациента Т. наблюдалось 

улучшение косметического состоя-

ния верхнего века. Пациент отмечал 

положительный результат лечения, 

отсутствие жалоб и психологического 

дискомфорта. При осмотре не выявле-

но существенного отличия цвета рубца 

от окружающей кожи, цвет ровный, 

бежево-розоватый. При пальпации 

рубцовые ткани были эластичными, не 

смещали окружающие ткани, рельеф 

рубца сгладился и не выступал над по-

верхностью кожи (рис. 4).

При последующем наблюдении в 

течение года пациент был удовлетворен 

результатом лечения и не планиро-

вал дополнительных вмешательств.

Клинический пример 3. Пациент Д., 1954 г. р., обратился 

с жалобами на дискомфорт при движении верхнего века и 

косметический дефект верхнего века. Диагноз: OD — по-

следствие травмы: рубцовая деформация верхнего века. 

Из анамнеза: пациент получил травму на производстве в 

результате падения с высоты. ПХО ран век выполнена по 

месту жительства. Консультирован в отделении пласти-

ческой хирургии и глазного протезирования НМИЦ ГБ 

им. Гельмгольца через год после травмы. При осмотре вы-

явлена рубцовая деформация наружной трети верхнего века. 

По цвету рубец практически не отличался от окружающей 

кожи. При пальпации рубец плотный, слабоподвижный, 

умеренно смещал окружающие ткани (рис. 5).

От хирургического лечения па-

циент воздерживался, поэтому нами 

было предложено лечение с при-

менением инъекции лизата БоТП в 

рубец. С учетом длительного срока 

после травмы (год) пациент был пред-

упрежден о том, что ожидается незна-

чительный эффект процедуры ввиду 

завершения процесса рубцевания (по 

данным литературы, окончательное 

формирование рубца происходит через 

10–12 мес после травмы) [8].

Пациенту проведена однократная 

процедура введения лизата БоТП в 

рубец (2 мл).

На контрольном осмотре через 

3 мес пациент Д. отмечал уменьшение 

жалоб, ощущения дискомфорта верхне-

го века справа. Пациентом также было 

отмечено отсутствие напряжения при 

движении верхнего века. При осмотре 

заметных изменений цвета рубца не 

было замечено. Пальпаторно рубцовые 

ткани стали более мягкими, подвижны-

ми, напряжение окружающих тканей 

уменьшилось (рис. 6).

Косметический и функциональ-

ный эффект пациента удовлетворил.

Представленные клинические 

примеры демонстрируют, что при-

менение инъекций лизата БоТП при 

посттравматическом рубцевании тканей 

Рис. 1. Пациент К. до лечения. Рубцовая 
деформация нижнего века и щеки. Срок 
после травмы — 4 мес
Fig. 1. Patient K. before treatment. Scarring 
of the lower eyelid and cheek. 4 months after 
the injury

Рис. 2. Пациент К. через 3 мес после лече-
ния. Улучшение функционального и косме-
тического состояния нижнего века
Fig. 2. Patient K. 3 months after treatment. 
Improvement of the functional and cosmetic 
condition of the lower eyelid

Рис. 3. Пациент Т. до лечения. Вертикаль-
ный рубец верхнего века. Месяц после 
операции
Fig. 3. Patient T. before treatment. Vertical 
scar of the upper eyelid. Month after the 
operation

Рис. 5. Пациент Д. до лечения. Рубцовая де-
формация верхнего века. Год после травмы
Fig. 5. Patient D. before treatment. Scarring of 
the upper eyelid. 1 year after the injury

Рис. 4. Пациент Т. через 3 мес после лече-
ния. Улучшение состояния рубца верхнего 
века
Fig. 4. Patient T. 3 months after treatment. 
Improvement of the condition of the upper 
eyelid scar

Рис. 6. Пациент Д. через 3 мес после 
лечения. Уменьшение плотности рубца и 
смещения окружающих тканей
Fig. 6. Patient D. 3 months after treatment. 
The decrease in the density of the scar and 
displacement of surrounding tissues
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век способствует ускорению созревания рубца и изменению 

его характеристик, что в представленных случаях явилось при-

чиной отказа пациентов от последующего (дополнительного) 

хирургического лечения. При этом мы отмечали выраженную 

положительную динамику функционального и косметическо-

го состояния вспомогательного аппарата глаза.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование лизата БоТП показало свою эффектив-

ность при ремоделировании рубцовых тканей век. Через 

3 мес после инъекционного введения лизата БоТП у паци-

ентов отмечали значительное улучшение косметического 

и функционального состояния век. Применение лизата 

БоТП для улучшения процессов репарации и регенерации 

у пациентов с посттравматическим рубцеванием тканей век 

перспективно и в некоторых случаях может служить альтер-

нативой реконструктивным операциям.
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