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Аннотация. Субэпителиальные помутнения роговицы являются распространенным последствием пере-

несенного аденовирусного, а также микстинфекционного кератоконъюнктивита, встречаются в 10 % случаев, 

крайне редко подвергаются самостоятельной резорбции, в большинстве случаев сохраняются пожизненно и не-

редко являются причиной снижения зрения и качества жизни пациентов. В представленной работе рассматрива-

ются клинические случаи лечения субэпителиальных помутнений роговицы, развившихся на фоне аденовирус-

ного поражения глазной поверхности – кератоконъюнктивита, с последующей резорбцией помутнений роговой 

оболочки при применении биополимерного гидрогеля, протектора эпителия роговицы гелевого (СФЕРО®око, 

АО «БИОМИР сервис», Россия).  
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Abstract. Subepithelial corneal opacities are a common consequence of adenoviral and mixed-infection 

keratoconjunctivitis, occurring in 10 % of cases. They rarely undergo spontaneous resorption, persisting for life in most 
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cases and often causing decreased vision and quality of life in patients. This paper examines clinical cases of treating 

subepithelial corneal opacities developed in the context of adenoviral ocular surface damage – keratoconjunctivitis, with 

corneal opacities resorption using a byopolymer hydrogel (SPHERO®oko, BIOMIR service JSC, Russia). 
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Введение. Проблема поиска эффективной и безопасной схемы лечения помутнений роговицы по-

сле перенесенного аденовирусного кератоконъюнктивита остается актуальной, так как постинфекцион-

ные поражения роговицы сохраняются месяцами и даже годами, могут приводить к инвалидизации. 

Аденовирусная инфекция – это острое высококонтагиозное вирусное заболевание, поражающее 

слизистые оболочки дыхательных путей, глаз, кишечника и лимфоидную ткань, сопровождается ярко 

выраженными катаральными явлениями. Возбудителем являются вирусы – представители семейства 

Adenoviridae [1–3]. Согласно данным, встречающимся в литературе, наибольшая доля поражения глаз-

ной поверхности приходится на аденовирусную инфекцию. В структуре инфекционного конъюнкти-

вита аденовирусные поражения занимают до 75 % [4, 5]. Клиническая картина включает острое начало, 

ярко выраженное раздражение глаза, светобоязнь, гиперемию конъюнктивы, фолликулярные / папил-

лярные изменения и типичные субэпителиальные инфильтраты [2]. По данным некоторых авторов, 

поражение роговицы при аденовирусном кератоконъюнктивите обнаруживается в 13 % случаев и про-

является формированием типичных поверхностных мелких инфильтратов и образованием субэпители-

альных помутнений [6]. Также отмечается, что симптомы вторичной атаки (повторное развитие помут-

нений роговицы) отмечаются на сроке 2,5–3 мес от начала острого аденовирусного процесса.  

При этом до настоящего времени эффективное медикаментозное лечение субэпителиальных по-

мутнений роговицы остается предметом поиска клиницистов и исследователей [7].  

Наше внимание привлек биополимерный гидрогель, протектор эпителия роговицы гелевый 

(СФЕРО®око, АО «БИОМИР сервис», Россия), состав которого схож с внутриклеточным матриксом, 

и включает как основные (гликопротеины, в основном, коллагены, протеогликаны и гиалуроновая кис-

лота), так и другие биологически активные вещества (пептиды, свободные аминокислоты, уроновые 

кислоты, моносахариды). Данный препарат ускоряет эпителизацию дефектов роговицы, позволяет со-

кратить сроки восстановления, продлить период ремиссии и предотвратить рецидивы хронических де-

фектов эпителия роговицы, способствует пролиферации и дифференцировке клеток тканей глаза с со-

хранением ими ростовых, цитогенетических и иммунофенотипических характеристик [8, 9],  

что, на наш взгляд, могло способствовать восстановлению прозрачности роговой оболочки на фоне 

поражения аденовирусной инфекцией. Данные свойства протектора эпителия роговицы СФЕРО®око 

явились основанием для включения его в схему терапии пациентов с осложнениями после перенесен-

ного кератоконьюнктивита. 

Цель: описать клинические случаи купирования субэпителиальных помутнений роговицы после 

перенесенного аденовирусного кератоконъюнктивит при применении биополимерного гидрогеля в со-

четании с местным использованием стероидов.  

Клинический случай.  

Случай 1. Пациентка Л., 1977 года рождения, обратилась с жалобами на снижение зрения обоих 

глаз, «туман» перед взором обоих глаз. Выше перечисленные жалобы беспокоили ее в течение  

1 месяца. 

Со слов, за 3 месяца до обращения отмечала покраснение, слезотечение, светобоязнь, болезнен-

ные ощущения обоих глаз на фоне ОРВИ – подтвержденной по месту жительства аденовирусной ин-

фекции. За офтальмологической помощью на тот момент не обращалась. На момент обращения Визо-

метрия: VOD 0,6–0,7 sph +1,25D cyl –1,00D ax 120 = 1,0; VOS 0,5–0,6 cyl –1,00D ax 20 = 0,8. Объек-

тивно: Биомикроскопия - на роговице правого и левого глаза множественные округлые субэпителиаль-

ные помутнения во всех отделах (рис. 1). Назначено лечение: «Протектор эпителия роговицы 

СФЕРО®око» по 1 капле 2 раза в день (14 дней), Дексаметазон 0,1 % (Офтан® Дексаметазон, “SANTEN 

OY”, Финляндия) по 1 капле 3 раза в день 2 недели, Гидроксипропил-Guar (Систейн® Ультра, Alcon, 

США) по 1 капле 3 раза в день (1 месяц).  

Спустя 2 недели пациентка явилась на контрольный осмотр. На фоне проведенного лечения от-

мечала положительную динамику. На контрольном осмотре отмечено существенное повышение 

остроты зрения на фоне резорбции субэпителиальных помутнений в центральной зоне. Визометрия: 
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VOD = 0,9–1,0; VOS = 0,9–1,0 Объективно: биомикроскопия – на роговице правого и левого глаза мно-

жественные субэпителиальные помутнения по периферии, оптическая зона роговицы прозрачна 

(рис. 2). Рекомендовано продолжить терапию: «Протектор эпителия роговицы СФЕРО®око» по 1 капле 

2 раза в день (14 дней), Дексаметазон 0,1 % (Офтан® Дексаметазон, “SANTEN OY”, Финляндия)  

по 1 капле 2 раза в день (14 дней), Гидроксипропил-Guar (Систейн® Ультра, Alcon, США) по 1 капле  

3 раза в день (1 месяц). 

На следующем контрольном осмотре еще через 2 недели отмечено устойчивое высокое зрение, 

отсутствие изменений роговицы в оптической зоне. Визометрия: VOD = 1,0; VOS = 1,0. Объективно: 

Биомикроскопия – на роговице правого и левого глаза единичные нежные субэпителиальные помутне-

ния по периферии, оптическая зона роговицы прозрачна. Рекомендовано продолжить слезозамести-

тельную терапию: Гидроксипропил-Guar (Систейн® Ультра, Alcon, США) по 1 капле 3 раза в день, 

1 месяц, наблюдение офтальмолога по месту жительства. 
 

 
Рисунок 1. Биомикроскопическая картина роговицы пациента Л.  

правого и левого глаза до начала лечения 

Figure 1. Biomicroscopic picture of the cornea of patient L. of the right and left eyes before the start of treatment 

 

 
Рисунок 2. Биомикроскопическая картина роговицы пациента Л. правого и левого глаза спустя 2 недели 

Figure 2. Biomicroscopic picture of the cornea of patient L. of the right and left eyes after two weeks 
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Случай 2. Пациентка М., 2000 года рождения, явилась с жалобами на снижение остроты зрения 

обоих глаз, больше правого глаза. Со слов, месяц назад на фоне ОРВИ покраснел правый глаз. Обра-

тилась в пункт экстренной глазной помощи с жалобами на дискомфорт, покраснение правого глаза. 

Был выставлен диагноз: Острый аденовирусный конъюнктивит правого глаза, назначена антибактери-

альная, противовирусная терапия: инстилляция глазных капель в правый глаз – Бензилдиметил-мири-

стоиламино-пропиламмоний 0,01 % (Окомистин®, «ИНФАМЕД», Россия) по 1 капле 3 раза в день, 

Моксифлоксацин 0,5 % (Вигамокс®, «NOVARTIS PHARMA», Швейцария) по 1 капле 3 раза в день, 

Интерферон человеческий рекомбинантный альфа-2b (Офтальмоферон®, «ФИРН М», Россия)  

по 1 капле 4 раза в день, Дексаметазон  0,1 % (Офтан® Дексаметазон, «SANTEN OY», Финляндия)  

по 1 капле 3 раза в день, глазная мазь Ацикловир 3 % (Ацикловир, «АЛВИЛС», Россия) 4 р/д (14 дней), 

внутрь: Валацикловир 500 мг (Валацикловир, «Атолл», Россия) по 1 табл. 1 раза в день, (5 дней), Хло-

ропирамин (Хлоропирамин, «ПРОМОМЕД РУС», Россия) 25 мг по 1 табл. 1 раза в день (5 дней).  

На фоне данного лечения пациентка отмечала положительную динамику, покраснение глаза не беспо-

коило, лечение более не проводила. Через 3 недели после первого эпизода заболевания на фоне ремис-

сии отметила снижение зрения и вновь обратилась за медицинской помощью. На момент осмотра от-

мечала остаточные простудные явления. Визометрия: VOD = 0,1–0,2 н/к; VOS = 0,7 н/к. Объективно: 

Биомикроскопия – на роговице правого и левого глаза множественные субэпителиальные помутнения 

во всех отделах. 

Назначено лечение: «Протектор эпителия роговицы СФЕРО®око» по 1 капле 2 раза в день, 2 не-

дели, Дексаметазон 0,1 % (Офтан® Дексаметазон, «SANTEN OY», Финляндия) по 1 капле 3 раза в день 

2 недели, Гидроксипропил-Guar (Систейн® Ультра, Alcon, США) по 1 капле 3 раза в день, 1 месяц. 

Спустя 2 недели после начала лечения на контрольном осмотре отмечено существенное улучшение 

состояния: повышение максимально корригированной остроты зрения (МКОЗ) с 0,2 до 0,9, практически 

полная резорбция субэпителиальных помутнений. Визометрия: VOD = 0,7 cyl –0,75 ax 20 = 0,9; VOS = 

0,8 cyl –0,75 ax 180 = 1,0. Объективно: Биомикроскопия – на роговице правого и левого глаза единич-

ные субэпителиальные помутнения.  

Было рекомендовано продолжить терапию: «Протектор эпителия роговицы СФЕРО®око»  

по 1 капле 2 раза в день, 2 недели, Дексаметазон 0,1 % (Офтан® Дексаметазон, «SANTEN OY», Фин-

ляндия) по 1 капле 2 раза в день 2 недели, Гидроксипропил-Guar (Систейн® Ультра, Alcon, США)  

по 1 капле 3 раза в день 1 месяц. 

На следующем контрольном осмотре еще через 2 недели: Визометрия: VOD = 0,8–0,9;  

VOS = 0,9–1,0. Объективно: биомикроскопия – на роговице правого и левого глаза единичные субэпи-

телиальные помутнения в параоптической зоне, оптическая зона роговицы прозрачна. Рекомендовано 

продолжить слезозаместительную терапию: Гидроксипропил-Guar (Систейн® Ультра, Alcon, США) по 

1 капле 3 раза в день, 1 месяц, наблюдение офтальмолога по месту жительства. 

Обсуждение и выводы. В представленных клинических случаях мы отметили высокую эффек-

тивность применения протектора эпителия роговицы СФЕРО®око на фоне использующейся ранее те-

рапии местными глюкокортикостероидами. Эффективность действия препарата оценивали по дина-

мике остроты зрения и изменению состояния роговой оболочки. В обоих случаях включение 

СФЕРО®око в схему лечения позволило добиться рассасывания субэпителиальных помутнений на ро-

говице и восстановления остроты зрения до 1,0. Так, у пациентки Л. (случай 1), до начала лечения 

МКОЗ составляла: OD = 1,0, OS = 0,8. При биомикроскопии – на роговице диффузно множественные 

субэпителиальные помутнения во всех отделах. Спустя 2 недели после лечения биополимерным гид-

рогелем (СФЕРО®око, АО «БИОМИР сервис», Россия) МКОЗ составила: OD = 0,9–1,0, OS = 0,9–1,0; 

на роговице легкие субэпителиальные помутнения. Спустя еще 2 недели после лечения биополимер-

ным гидрогелем (СФЕРО®око, АО «БИОМИР сервис», Россия) МКОЗ составила: OD = 1,0, OS = 1,0; 

на роговице единичные нежные субэпителиальные помутнения в параоптической зоне. 

У пациентки М. (случай 2), МКОЗ до начала лечения составила: OD = 0,1–0,2, OS = 0,7; на рого-

вице имелись множественные субэпителиальные помутнения во всех отделах. Спустя 2 недели после 

лечения биополимерным гидрогелем (СФЕРО®око, АО «БИОМИР сервис», Россия) МКОЗ составила: 

OD = 0,9, OS = 1,0; на роговице отмечена полная резорбция субэпителиальных помутнений в оптиче-

ской зоне. 

Заключение. Включение биополимерного гидрогеля (СФЕРО®око, АО «БИОМИР сервис», 

Россия) в схему терапии пациентов с осложнениями после перенесенного кератоконъюнктивита  
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обеспечило реабилитацию в короткие сроки с достижением высоких клинико-функциональных резуль-

татов. Восстановление прозрачности оптических сред привело к улучшению остроты зрения и улуч-

шению качества жизни пациентов.  

Полученные клинические данные по частичной и полной резорбции помутнений роговицы после 

курса терапии позволяют сделать предварительный вывод о том, что данная схема является эффектив-

ной в лечении аденовирусного кератоконъюнктивита и субэпителиальных помутнений роговицы как 

его исхода. Также следует отметить, что для достижения наибольшей результативности проводимой 

терапии при назначении схем лечения следует соблюдать индивидуальный подход. 
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