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Цель: оценить на примере клинического наблюдения возможность применения тромбофибринового сгустка 
и его эффективность в лечении пациентов с послеожоговыми эрозиями роговицы.

Материал и методы. Лечение проводили на базе ФГБУ «МНИИ ГБ им. Гельмгольца» МЗ РФ в отделении трав-
матологии и реконструктивной хирургии. Пациенту на основании клинико-инструментальных методов ис-
следования был установлен диагноз: «Постожоговая персистирующая эрозия роговицы с субтотальной конъ-
юнктивизацией, лимбально-клеточная недостаточность правого глаза». Лечение с помощью кератопротек-
торной терапии было не эффективно на протяжении нескольких месяцев. Для активизации регенерации рого-
вицы эрозия покрыта аутологичным тромбофибриновым сгустком, полученным из стабилизированной крови. 
После двухэтапного центрифугирования стабилизированной крови больного отбирали плазму с тромбоцита-
ми, помещали ее в пробирку с круглым дном и добавляли активатор хлорид кальция. Сгусток формировался в 
термостате при 37 °С. Пациенту под местной анестезией сгусток укладывали на поверхность роговицы под 
амниотическую мембрану. Мембрану фиксировали циркулярным швом по лимбу.

Результат. При наблюдении у пациента отмечали положительную динамику в виде сокращения размеров 
эрозии на 5-е сут и полной эпителизации роговицы на 14-е сут.

Заключение. Примененный нами метод, направленный на усиление репаративных и регенераторных про-
цессов в роговице, уменьшение воспалительной реакции, ускорение эпителизации, а также увеличение про-
зрачности, повышение оптических свойств за счет формирования менее интенсивного помутнения, показал 
высокую эффективность.

Ключевые слова: роговица, ожог, персистирующая эрозия роговицы, тромбоциты, тромбофибриновый сгуток, 
аутологичная плазма
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The purpose. Using clinical observation, to study the feasibility of applying a coagulant and to assess its efficacy in 
the treatment of patients with post-burn erosion of the cornea.

Material and methods. The treatment was carried out in the Department of Trauma and Reconstructive Surgery, the 
Helmholtz Moscow Research Institute of Eye Diseases, Russia. Based on clinical test results, the patient, was diagnosed 
with post-burn persistent erosion of the cornea with sub-total cornea conjunctivization and: limbal stem cell deficiency 
(LSCD) in the right eye. The keratoprotective therapy conducted for several months turned ineffective.  In order to 
activate the cornea regeneration process, the erosion site was covered with autologous thrombofibrin clot that had been 
obtained from the stabilized blood. Following a two-stage centrifugation of patient's stabilized blood, the plasma with 
the platelets were collected into a round-bottomed test-tube; and the chloride calcium activator was added. The clot was 
formed in the thermostat at a temperature of 37 С. The patient was given a local anesthesia, and the thrombofibrin clot 
was placed on the cornea surface and covered with an amniotic membrane. The membrane was fixed with a circular 
stitch along the limbus of the cornea.

Result. The patient was followed-up and showed positive changes over time in the form of a diminished erosion area 
at day 5 and a complete corneal epithelialization at day 14.

Summary. Our methodaimed at enhancing the reparative and regenerative processes in the cornea, reducing swelling, 
accelerating epithelialization, expanding transparency, and improving the optic characteristics thanks to less intensive 
opacity formation showed a high efficacy.
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БоТП – богатая тромбоцитами плазма ПЭР – персистирующие эрозии роговицы

Введение

Проблема слепоты и слабовидения является 
одной из важнейших социально-экономических и 
этических проблем в мире. По данным ВОЗ (2006), 
роговичная слепота составляет 4–5% среди всех 
причин слепоты у населения. По данным регио-
нов Российской Федерации за 2010 г., пациенты с 
роговичной слепотой составили 5,9% от всех сле-
пых и слабовидящих в России. В структуре рого-
вичной слепоты в РФ 9% наблюдений приходятся 
на язвы роговицы, 21% – связаны с рубцами и 
помутнениями роговицы. Среди всех травматиче-

ских глазных повреждений пациенты с ожоговой 
болезнью глаз составляют от 6 до 38,4%. Одним из 
наиболее тяжелых осложнений ожоговой болез-
ни являются персистирующие эрозии роговицы 
(ПЭР), приводящие к изъязвлению и перфорации 
роговицы.

Основным принципом лечения ПЭР являет-
ся усиление процессов репарации и регенерации 
роговицы, а также повышение адгезии эпителия 
к подлежащей строме. Консервативное лечение 
включает местные и системные препараты, такие 
как увлажняющие глазные капли, гиперосмоти-
ческие агенты, ингибиторы матриксной метал-
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лопротеиназы-9, кортикостероиды, доксициклин 
[1, 2]. Терапевтические и бандажные контактные 
линзы также могут обеспечить симптоматическое 
облегчение и способствовать заживлению эпите-
лия роговицы. Хирургическое лечение включает 
поверхностную кератэктомию с использованием 
фрагмента лезвия или алмазного ножа, фото-
терапевтическую кератэктомию [3–8], транс-
плантацию амниотической мембраны [9], при-
менение культивированных клеток буккального 
эпителия [10, 11].

Однако несмотря на существующие подходы 
к лечению, проблема персистенции эрозии оста-
ется актуальной, что обуславливает поиск наи-
более эффективного способа лечения послеожо-
говых эрозий роговицы. Одним из таких способов 
является применение факторов роста, содержа-
щихся в богатой тромбоцитами плазме (БоТП). 
Известно, что БоТП содержит от 1000×109 кл./л, 
т.е. в 3–4 раза больше тромбоцитов, чем цельная 
кровь. А тромбоциты человека, в свою очередь, 
обладают выраженным регенераторным эффек-
том за счет альфа-гранул, которые являются 
естественным депо факторов роста, и влияют на 
восстановление поврежденного эпителия [12–
14] за счет усиления процессов пролиферации, 
миграции и дифференцировки эпителиальных 
клеток [15, 16].

Таким образом, использование БоТП в лече-
нии повреждений роговицы является перспек-
тивным. Кроме того, БоТП хорошо себя заре-
комендовала в лечении заболеваний глазной 
поверхности, таких как: тяжелый ксероз рогови-
цы, глазные проявления реакции «Трансплантат 
против хозяина», стойкие дефекты эпителия, 
нейротропная кератопатия [16–25]. J. Alio et al. 
сообщили, что аутологичные глазные капли БоТП 
можно использовать для успешного лечения язв 
роговицы после лазерного кератимилеза “in situ” 
[26, 27]. Также БоТП применялась для лечения 
пациентов с рецидивирующими герпетическими 
эрозиями роговицы [28]. Описан опыт примене-
ния аутологичного тромбофибринового сгустка у 
пациентов с глубокими язвами роговицы и дес-
цеметоцеле для формирования рубцовой ткани 
и последующей оптической кератопластики [29].

К сожалению, данная методика применялась 
на небольшой выборке пациентов, и стандартный 
алгоритм лечения на данный момент не вырабо-
тан.

Целью данного исследования является оцен-
ка возможности применения тромбофибринового 

сгустка и его эффективности в лечении пациен-
тов с послеожоговыми эрозиями роговицы.

Материал и методы

Пациент В., 1975 года рождения, диагноз при 
поступлении в стационар: «Постожоговая пер-
систирующая эрозия роговицы с субтотальной 
конъюнктивизацией, лимбально-клеточная недо-
статочность правого глаза». Проводили стандарт-
ное обследование: визометрию, ориентировочное 
пальпаторное измерение внутриглазного давле-
ния, биомикроскопию с флюоресцеиновой пробой. 
Из анамнеза: со слов больного, ожог произошел 
в быту (кипятком). Находился на стационарном 
лечении по месту жительства, где проводилось 
длительное консервативное лечение. Спустя 
3 мес после получения травмы пациент обратился 
в Московский НИИ ГБ им. Гельмгольца с жалоба-
ми на отсутствие предметного зрения, ощущение 
инородного тела, слизистое отделяемое из глаза.

При поступлении Vis OD pr. l. certae OS 1.0. При 
осмотре глазная щель сужена. Отмечается инъ-
екция сосудов конъюнктивы. Конъюнктивизация 
роговицы с расширенными, извитыми сосудами. В 
центре роговицы эрозия диаметром 5,5×5,0 мм, с 
неоднородной поверхностью (рис. 1, 1а). Передняя 
камера средней глубины, зрачок в центре, детали 
за флером. Глубжележащие структуры не визу-
ализируются.

Рис. 1. Состояние при поступлении. Передняя биоми-
кроскопия. Определяется эрозия, окрашивающаяся 

флюоресцеином

Fig. 1. Status on admission. Anterior segment  
biomicroscopy. Fluorescein staining illustrates the erosion

Учитывая, что пациенту проводили длитель-
ную (в течение 3 мес) репаративную терапию с 
использованием кератопротекторов без види-
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мого эффекта, принято решение о применении 
тромбофибринового сгустка. Информированное 
согласие на использование аутологичного тромбо-
фибринового сгустка получено. Пациенту также 
проводили противовоспалительную, дезинтокси-
кационную и репаративную терапию.

Накануне операции у пациента произвели 
забор 20 мл крови из кубитальной вены в про-
бирки с антикоагулянтом ЭДТА-К2. С сохра-
нением стерильности, кровь при температуре 
22–24 °C транспортировали в ГБУЗ НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского ДЗМ для получения пер-
сонифицированного биотрансплантата. После 
двухэтапного центрифугирования с соблюдением 
правил асептики и антисептики отобрали бли-
жайшую к эритроцитам плазму с тромбоцитами, 
избегая слоя лимфоцитов. Было получено 3 мл 
БоТП с концентрацией тромбоцитов 1370×109/л. 
Один миллилитр полученной БоТП поместили в 
пробирку с круглым дном и добавили 50 мкл 10% 
хлорида кальция для активации. После смеши-
вания пробирку инкубировали при температуре 
37 °C в термостате до формирования тромбофи-
бринового геля. В результате констрикции гель 
разделился на сгусток и сыворотку.

Результаты и обсуждение

Полученный сгусток уложили на поверхность 
роговицы, затем сверху покрыли амниотической 
мембраной. Мембрану фиксировали к эписклере 
по границе лимба циркулярным швом, по лимбу в 

4 квадрантах произвели инъекции аутологичной 
сыворотки (рис. 2). После чего была выполнена 
временная латеральная блефарорафия.

Рис. 1а. Состояние при поступлении (интраоперацион-
но). Эрозия, окрашивающаяся флюоресцеином, разме-

ром 5,5х5,0 мм

Fig. 1a Status on admission (intraoperatively). Fluorescein-
stained erosion of 5.5х5.0 mm in size

Рис. 2. Сгусток уложен на поверхность роговицы и 
покрыт амниотической мембраной

Fig. 2 The clot is placed on the cornea surface and covered 
with amniotic membrane

Рис. 3. Сгусток уложен на поверхность роговицы и 
покрыт амниотической мембраной. Состояние через 

2 сут после операции

Fig. 3. The clot is placed on the cornea surface and 
covered with an amniotic membrane. Status after 2 days 

post-surgery

Через 2 дня отметили уплощение сгустка по 
форме роговицы под амниотической мембраной 
(рис. 3).

На 5-е сут произвели расшивание век. 
Амниотическая мембрана и остатки тромбофи-
бринового сгустка были удалены для оценки эпи-
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телизации. При осмотре выявлено равномерное 
окрашивание флюоресцеином. Площадь эрозии 
сократилась до 4,0×4,0 мм, обрела более четкие 
границы (рис. 4).

Заключение

Примененный нами метод лечения, направ-
ленный на усиление репаративных и регене-
раторных процессов в роговице, уменьшение 
воспалительной реакции, а также повышение 
оптических свойств за счет формирования менее 
интенсивного помутнения, замедления конъюнк-
тивизации, показал высокую эффективность у 
пациента с персистирующей эрозией роговицы 
на фоне ожоговой болезни.

Необходимо продолжить изучение данно-
го метода для разработки алгоритмов лечения 
пациентов с поражениями роговицы различного 
генеза.

Рис. 4. Пациент на 5-е сут после операции. Отмечается 
положительная динамика

Fig. 4. The patient's eye on day 5 after surgery. The positive 
changes observed over time

Учитывая положительную динамику, но не 
полное закрытие дефекта, процедуру повторили. 
Пациент был выписан под амбулаторное наблю-
дение с рекомендациями посетить клинику через 
2 нед. При повторном осмотре после снятия швов 
с век и удаления остатков амниотической мем-
браны с роговицы наблюдали уменьшение инъ-
екции глазного яблока, роговица полностью эпи-
телизирована, не окрашивается флюоресцеином. 
Vis OD счет пальцев у лица эксцентрично (рис. 5).

Рис. 5. Пациент через 2 нед после операции. Роговица 
не окрашивается флюоресцеином

Fig. 5. The patient's eye after 2 weeks post-surgery. 
Staining with fluorescein demonstrates no corneal defect
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