
Оригинальная статья
Original article

Ярмамедов ДМ, и др. Фармакологическая эффективность . 
Yarmamedov DM, et al. Pharmacological efficiency o f  combined eye .

ФАРМАКОЛОГИЯ, КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ 
PHARMACOLOGY

DOI: 10.18413/2658-6533-2021-7-4-0-5 УДК 615.457:617.713-001.1

Фармакологическая эффективность 
комбинированных глазных лекарственных 

пленок на основе левофлоксацина 
и декспантенола, а также дексаметазона 

и декспантенола при лечении 
инфицированных ожогов роговицы

Д.М. Ярмамедов , М.В. Медведева , В.А. Липатов , М.А. Затолокина , 
О.М. Ярмамедова

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 
высшего образования «Курский государственный медицинский университет», 

ул. Карла Маркса, д. 3, г. Курск, 305041, Российская Федерация 
Автор для переписки: Д.М. Ярмамедов (d-yarmamedov@yandex.ru)

Резюме
Актуальность: При лечении инфицированных ожогов роговицы часть пациентов 
не способна соблюдать график частых инстилляций лекарственных препаратов, 
что влечет за собой стойкое необратимое снижение остроты зрения из-за форми
рования помутнений роговицы. Цель исследования: Повышение эффективности 
лечения инфицированных ожогов роговицы с использованием комбинированных 
глазных лекарственных пленок на основе левофлоксацина и декспантенола, а 
также дексаметазона и декспантенола. Материалы и методы: Спустя 1 час после 
формирования стандартного инфицированного ожога роговицы в группе сравне
ния проводили лечение по классической методике с использованием инстилля
ций, а в экспериментальной группе проводили терапию с использованием комби
нированных глазных лекарственных пленок на основе левофлоксацина и декспан- 
тенола, а также дексаметазона и декспантенола. Фиксировалась площадь дефекта 
эпителия роговицы. Морфологическое исследование с окраской гематоксилин- 
эозином проводили по стандартной методике на различных сроках наблюдения. 
Результаты: Зафиксирована выраженная клеточная реакция уже спустя 1 час по
сле формирования стандартного инфицированного ожога роговицы. Площадь де
фекта эпителия роговицы уменьшалась быстрее в группе с лечением с использо
ванием комбинированных глазных лекарственных пленок. Толщина наружного 
эпителия роговицы, а также количество клеток в его слоях нормализовалось на 3 
сутки в экспериментальной группе, а в группе сравнения с лечением по стандарт-
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ной методике на 5 сутки эксперимента. При исследовании толщины эндотелия ро
говицы не было зафиксировано статистически значимых отличий от нормальной 
роговицы. Заключение: При лечении стандартного инфицированного ожога ро
говицы применение комбинированных глазных лекарственных пленок позволяет 
сократить процесс морфологического восстановления роговицы до 3 суток, в 
сравнении с лечением с использованием инстилляций, где восстановление рого
вицы к показателям интактного глаза наступает на 5 сутки.
Ключевые слова: ожог роговицы; глазные лекарственные пленки; левофлокса- 
цин, дексаметазон; декспантенол
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Background: When treating infected corneal burns, some patients are not able to com
ply with the schedule of frequent instillations of drugs, which entails a persistent irre
versible decrease in visual acuity due to the formation of corneal opacities. The aim of 
the study: To increase the effectiveness of treatment of infected corneal burns using 
combined ophthalmic medicinal films based on Levofloxacin and Dexpanthenol, as well 
as Dexamethasone and Dexpanthenol. Materials and methods: 1 hour after the for
mation of a standard infected corneal burn, the comparison group was treated according 
to the classical method using instillations, and the experimental group was treated with 
combined ophthalmic medicinal films based on Levofloxacin and Dexpanthenol, as well 
as Dexamethasone and Dexpanthenol. The area of the defect in the corneal epithelium 
was recorded. Morphological examination with hematoxylin-eosin staining was carried 
out according to the standard technique at different periods of observation. Results: A 
pronounced cellular reaction was recorded already 1 hour after the formation of a stand
ard infected corneal burn. The defect area of the corneal epithelium decreased faster in 
the group treated with combined ophthalmic drug films. The thickness of the outer cor-
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neal epithelium, as well as the number of cells in its layers, returned to normal on the 
3rd day in the experimental group, and in the comparison group with treatment accord
ing to the standard method on the 5th day of the experiment. When examining the 
thickness of the corneal endothelium, there were no statistically significant differences 
from the normal cornea. Conclusion: In the treatment of a standard infected corneal 
burn, the use of combined ophthalmic medicinal films can reduce the process of mor
phological restoration of the cornea to 3 days, in comparison with treatment using instil
lations, where the cornea is restored to the parameters of an intact eye on the 5 th day. 
Keywords: corneal burns; ophthalmic medicinal films; Levofloxacin; Dexamethasone; 
Dexpanthenol
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Введение. На данный момент по 
данным ВОЗ в мире по меньшей мере 2,2 
миллиарда человек имеют нарушения зре
ния или слепоту, из которых более 11,9 
миллионов человек во всем мире имеют 
умеренное или тяжелое необратимое сни
жение остроты зрения, которое можно бы
ло бы предотвратить [1, 2]. Количество 
населения, страдающего слепотой вслед
ствие помутнения роговицы в мире к 2015 
г. составило 4,47% [3, 4]. Наиболее рас
пространенным микроорганизмом, вызы
вающим острую инфекцию переднего от
резка глаза, является Staphylococcus аигеш 
(55%) [5-8]. Необратимое стойкое сниже
ние остроты зрения влечет за собой инва- 
лидизацию трудоспособного населения, 
снижение качества жизни, существенные 
экономические потери государства (как 
прямые, так и косвенные) [9, 10]. К причи
нам, приводящим к нарушению прозрач
ности роговицы относят бактериальный и 
вирусный кератит ожоги, дистрофии рого
вицы, гнойные язвы, травматические эро
зии, последствия травм и другие причины
[11-13].

При отсутствии своевременно нача
того лечения инфекционного заболевания, 
процесс в роговице усугубляется и способ
ствует образованию обширных дефектов 
роговицы или инфильтратов. Несвоевре
менность или неполноценное лечение, а 
также его отсутствие может привести к 
стойкому снижению прозрачности рогови

цы или ее васкуляризации [14, 15]. В связи 
с этим актуальным является исследование 
фармакологической эффективности ком
бинированных глазных лекарственных 
пленок, которые позволяют эффективно 
лечить инфицированные ожоги роговицы с 
низкой кратностью использования (1 раз в 
сутки).

Цель исследования. Повышение 
эффективности лечения инфицированных 
ожогов роговицы с использованием ком
бинированных глазных лекарственных 
пленок на основе левофлоксацина и декс- 
пантенола, а также дексаметазона и декс- 
пантенола.

Материалы и методы исследова
ния. Исследования были выполнены на 
половозрелых лабораторных кроликах 
мужского пола породы шиншилла массой 
3,0-3,5 кг. В каждую экспериментальную 
группу входило по 35 кроликов (70 глаз). 
Лабораторные кролики являются стан
дартной тест-системой в опытах по изуче
нию специфической активности офтальмо
логических препаратов. Животные содер
жались в стандартных условиях в соответ
ствии с санитарно-эпидемиологическими 
требованиями к устройству, оборудованию 
и содержанию экспериментально
биологических клиник. Уход и содержание 
экспериментальных животных проводился 
в соответствии с стандартами, описанными 
Ассоциацией исследований в области зре
ния и офтальмологии [16].
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Перед введением в эксперимент все 
животные находились на 14-дневном ка
рантине в экспериментально-биологи
ческой клинике Курского государственно
го медицинского университета. Во время 
этого периода осуществлялся ежедневный 
осмотр и визуальный контроль потребле
ния корма и воды. Животных с отклонени
ями в период карантина не зарегистриро
вано. Перед началом исследования все жи
вотные, прошедшие карантин, были вклю
чены в эксперимент и распределены на 
группы, которые формировали случайным 
образом, отклонение массы тела животных 
от среднего значения допускалось не более 
чем на 10%.

С целью формирования стандартного 
инфицированного ожога роговицы в усло
виях местной анестезии после двукратной 
инстилляции Oxybuprocaine 0,4% форми
ровали стандартный ожог роговицы, затем 
в конъюнктивальный мешок вносилась 
взвесь микроорганизмов в количестве 
1 млн. колоний Staphylococcus aureus.

В группе сравнения спустя 1 час по
сле формирования инфицированного ожо
га роговицы проводили инстилляции ле- 
вофлоксацина 0,5% 4 раза в сутки и декс- 
пантенола 5% 6 раз в сутки. После фикса
ции полной эпителизации дефекта эпите
лия роговицы применяли инстилляции 
дексаметазона 0,1% 3 раза в сутки и декс- 
пантенола 5% 4 раз в сутки. В эксперимен
тальной группе спустя 1 час после форми
рования инфицированного ожога роговицы 
использовали комбинированные глазные 
лекарственные пленки на основе лево- 
флоксацина 1,5 мг и декспантенола 15 мг. 
После завершения процесса эпителизации 
роговицы применяли комбинированные 
глазные лекарственные пленки на основе 
дексаметазона 0,5 мг и декспантенола 
15 мг, общая масса пленок 30 мг. Суточ
ные дозы препаратов рассчитаны в соот
ветствии с рекомендациями по лечению 
ожогов роговицы Американской академии 
офтальмологии и других [17-20].

Методика определения площади 
дефекта роговицы

С целью визуализации площади де
фекта производилась окраска 1% раство-

ром флуоресцеина натрия непосредственно 
после формирования инфицированного 
ожога роговицы, а также через 1 час, спу
стя 1, 2, 3, 5, 7 и 14 суток после формиро
вания стандартного инфицированного
ожога роговицы. Площадь дефекта фикси
ровалась фоторегистрацией с созданием 
макрофото с помощью фотокамеры в си
нем свете (длина волны 465 нм) в темном 
помещении.

Морфологическое исследование 
роговицы

По окончании эксперимента живот
ных выводили из опыта путем передози
ровки хлоралгидратом при внутривенном 
введении. Морфологическое исследование 
роговицы с окраской гематоксилин- 
эозином проводили по стандартной мето
дике через 1 час, а также 1, 2, 3, 5, 7, 14 су
ток с момента начала эксперимента. Ис
следована толщина роговицы, плоского 
неороговевающего эпителия и эндотелия 
роговицы (мкм), подсчитано количество 
клеток в базальном, шиповатом и плоском 
слоях наружного эпителия и эндотелия ро
говицы (шт), а также оценена площадь их 
ядер (мкм2). Изучение микропрепаратов 
производили с помощью светового лабо
раторного микроскопа Levenhuk D320L 
*80, х320 и *800 с фоторегистрацией.

Обработка данных
Статистическую обработку результа

тов исследования проводили путем вычис
ления значений среднего арифметического 
(M), среднего квадратического отклонения 
(5), среднеквадратической (стандартной) 
ошибки среднего арифметического (m). 
После определения показателей описа
тельной статистики (среднее арифметиче
ское, медиана, мода) и обнаружении суще
ственных отклонений от кривой Гауссова 
распределения, в качестве основной мето
дики определения уровня статистической 
значимости отличий использовали опреде
ление границ доверительного интервала (t) 
при допустимом для экспериментальных 
медико-биологических исследований
уровне с вероятностью 95% (p<0,05).

Результаты и их обсуждение. В хо
де проведения эксперимента общее состо
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яния животных было удовлетворительным, 
температура тела не повышалась, леталь
ных исходов зафиксировано не было. По 
результатам проведенного эксперимента 
было выявлено, что непосредственно по
сле нанесения создания стандартного ожо
га роговицы и внесения микроорганизмов 
в конъюнктивальный мешок площадь де
фекта во всех экспериментальных группах 
не имела статистически значимых отличий 
между собой. При окраске флуоресцеином 
натрия площадь дефекта составила около 
150 мм . Спустя 1 час после нанесения 
травмы в обоих экспериментальных груп
пах площадь дефекта снизилась на 6,6%, 
что свидетельствует о самоограничении 
процесса.

Формирование стандартного инфи
цированного ожога роговицы влечет за со
бой формирование отека в течение 1 час 
после травмирования. Толщина роговицы 
увеличилась на 23,1% в сравнении с ин- 
тактной роговицей. При проведении мор
фологического исследования не было за
фиксировано статистически значимых раз
личий между группами в толщине рогови
цы. Спустя одни час после формирования 
ожога и инфицирования резкое утолщение 
многослойного плоского неороговевающе- 
го эпителия на 61,9±0,1% в обоих исследу
емых группах в сравнении с интактной ро
говицей за счет формирования выраженно
го отека. Спустя 1 час после формирования 
стандартного инфицированного ожога ро
говицы зафиксирована клеточная реакция 
в обоих исследуемых группах. В базаль
ном слое наружного эпителия роговицы 
зафиксировано увеличение количества 
клеток на 7,76±0,81% в сравнении с анало
гичным показателем интактного глаза кро
ликов (рисунок 1). В шиповатом слое 
наружного эпителия роговицы количество 
клеток возросло на 11,68±0,52%. В плос
ком слое плоского неороговевающего эпи
телия роговицы количество клеток умень
шилось на 1,7±0,91% в обоих исследуемых 
группах в сравнении с не травмированной 
роговицей. Начата терапия первой волны.

Спустя 1 сутки после начала экспе
римента зафиксирована динамика сниже
ния площади эпителиального дефекта ро
говицы, однако, скорость изменений была 
различна. В группе сравнения, где лечение 
проводили с использованием левофлокса- 
цина и декспантенола в виде инстилляций 
площадь дефекта уменьшилась на 36,56% 
в сравнении с исходной. В эксперимен
тальной группе с лечением с использова
нием комбинированных глазных лекар
ственных пленок на основе левофлоксаци- 
на 1,5 мг и декспантенола 15 мг выявлено 
снижение площади дефекта эпителия ро
говицы на 50,62% и она составила 
74,16±4,821 мм . В группе сравнения тол
щина роговицы составила 275,20±23,930 
мкм. В экспериментальной группе толщи
на роговицы составила 282,36±24,553 мкм.

Спустя 1 сутки эксперимента в обоих 
исследуемых группах прослеживалась ди
намика снижения толщины поверхностно
го эпителия роговицы. В группе сравнения 
с лечением в виде инстилляций левофлок- 
сацина и декспантенола толщина эпителия 
составила 26,93±2,341 мкм. В эксперимен
тальной группе с лечением с использова
нием комбинированных глазных лекар
ственных пленок на основе левофлоксаци- 
на 1,5 мг и декспантенола 15 мг толщина 
плоского неороговевающего эпителия ро
говицы составила 26,25±2,283 мкм. Зафик
сирована выраженная клеточная пролифе
рация с наибольшим проявлением в ба
зальном слое эпителия роговицы. В ба
зальном слое зафиксировано увеличение 
количества клеток на 30,76±0,71% во всех 
экспериментальных группах в сравнении с 
показателем интактной роговицы кроли
ков. В шиповатом слое поверхностного 
эпителия роговицы зафиксировано увели
чение количества клеток на 23,02±3,59% в 
сравнении с интактной роговицей. В плос
ком слое плоского неороговевающего эпи
телия роговицы произошло увеличение 
количества клеток на 28,15±5,99% в срав
нении с интактной роговицей. Между 
группами не зафиксировано статистически 
значимых отличий.
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Рис. 1. Количество клеток в различных слоях плоского неороговевающего эпителия рогови
цы при проведении фармакокоррекции различными способами.

Fig. 1. The number of cells in different layers of the squamous non-keratinizing epithelium of the 
cornea during pharmacological correction by different methods.

На 2 сутки эксперимента сохранялась 
динамика снижения площади дефекта эпи
телия роговицы. В группе сравнения пло
щадь дефекта уменьшилась в 2,67 раза и 
составила 56,34±3,802 мм . В эксперимен
тальной группе с лечением с использова
нием комбинированных глазных лекар
ственных пленок на основе левофлоксаци- 
на 1,5 мг и декспантенола 15 мг площадь 
дефекта эпителия роговицы уменьшилась в 
3,94 раза в сравнении с исходным показа
телем и составила 38,14±2,654 мм , при 
этом зафиксированы статистически значи
мые отличия от группы сравнения 
(p<0.05).

При морфологическом исследовании 
толщины роговицы зафиксировано её уве
личение в различной степени в обоих ис
следуемых группах. В группе сравнения 
толщина роговицы увеличилась на 10,5%. 
В экспериментальной группе с лечением с 
использованием комбинированных глаз
ных лекарственных пленок на основе ле- 
вофлоксацина 1,5 мг и декспантенола 
15 мг зафиксировано большее увеличение

толщины роговицы в сравнении с группой 
сравнения. Толщина роговицы возросла на 
12,2%.

На вторые сутки наблюдения в обоих 
исследуемых группах продолжала просле
живаться динамка уменьшения толщины 
наружного неороговевающего эпителия 
роговицы. В группе сравнения с лечением 
в виде инстилляций левофлоксацина и 
декспантенола толщина эпителия умень
шилась на 12,4%. В экспериментальной 
группе с лечением с использованием ком
бинированных глазных лекарственных 
пленок произошло уменьшение толщины 
наружного эпителия роговицы на 17,5%. 
Между обоими исследуемыми группами 
зафиксировано наличие статистически 
значимых отличий (p<0.05).

В группе сравнения с лечением в ви
де инстилляций левофлоксацина и декса- 
метазона количество клеток в базальном 
слое составило 18,37±0,49 в стандартном 
поле зрения, в шиповатом слое плоского 
неороговевающего эпителия роговицы -  
15,33±0,48, а в плоском слое -  6,70±0,47 в
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стандартном поле зрения. В эксперимен
тальной группе с проводимым лечением с 
использованием комбинированных глаз
ных лекарственных пленок на основе ле- 
вофлоксацина 1,5 мг и декспантенола 
15 мг в базальном слое наружного неоро- 
говевающего эпителия роговицы количе
ство клеток составило 17,30±0,47 в поле 
зрения. В шиповатом слое количество кле
ток составило 12,47±0,51, а в плоском слое 
наружного эпителия роговицы 5,37±0,49 в 
стандартном поле зрения. Продолжена те
рапия первой волны.

На третьи сутки эксперимента в 
группе сравнения с лечением в виде ин
стилляций левофлоксацина 0,5% 4 раза в 
сутки и декспантенола 5% 6 раз в сутки 
площадь дефекта эпителия роговицы со
ставила 28,38±2,117 мм2. Также зафикси
ровано утолщение роговицы до 
342,60±23,476 мкм. В группе сравнения с 
толщина плоского неороговевающего эпи
телия роговицы в зоне рядом с ожогом со
ставила 20,15±1,752 мкм. Количество кле
ток снизилось в сравнении с морфологиче
ским исследованием роговицы на 2 сутки. 
В базальном слое наружного эпителия ро
говицы уменьшилось на 10,7%, в шипова
том слое уменьшилось на 16,5%, а количе
ство клеток в плоском слое уменьшилось 
на 12,9%.

В экспериментальной группе с лече
нием с использованием комбинированных 
глазных лекарственных пленок на основе 
левофлоксацина 1,5 мг и декспантенола 
15 мг не было зафиксировано дефекта эпи
телия роговицы. Толщина роговицы в этой 
экспериментальной группе составила 
378,14±32,881 мкм. Толщина плоского не- 
ороговевающего эпителия роговицы соста
вила 18,13±1,576 мкм. В эксперименталь
ной группе с лечением с использованием 
комбинированных глазных лекарственных 
пленок зафиксировано уменьшение коли
чества клеток в базальном слое наружного 
эпителия роговицы на 22,4%. В шиповатом 
слое количество клеток уменьшилось на 
16,8%, а плоском слое зафиксировано 
уменьшение на 13% в сравнении с анало
гичными показателями на 2 сутки. В экс

периментальной группе с лечением с ис
пользованием комбинированных глазных 
лекарственных пленок на основе лево- 
флоксацина 1,5 мг и декспантенола 15 мг 
не зафиксировано статистически значимых 
отличий от интактной роговицы. В экспе
риментальной группе начата терапия вто
рой волны.

На 5 сутки эксперимента в группе 
сравнения, в которой лечение проводилось 
с использованием инстилляций левофлок- 
сацина и декспантенола не выявлено де
фекта эпителия роговицы. В группе срав
нения толщина роговицы увеличилась на 
9,9%. Толщина плоского неороговевающе- 
го эпителия уменьшилась на 11,4% и соот
ветствовала толщине интактной роговицы. 
В группе сравнения с лечением в виде ин
стилляций левофлоксацина и декспантено- 
ла зафиксировано соответствие количества 
клеток с показателями интактной рогови
цы. Начата терапия второй волны. В экс
периментальной группе не было зафикси
ровано статистически значимых отличий 
от предыдущего срока наблюдения. Про
должена терапия 2 волны.

Спустя 7 суток после формирования 
стандартного инфицированного ожога и 
инфицирования роговицы в обоих экспе
риментальных группах не было зафикси
ровано статистически значимых отличий 
от предыдущего срока наблюдения и была 
продолжена терапия второй волны. На 10 
сутки эксперимента в экспериментальной 
группе с лечением с использованием ком
бинированных глазных лекарственных 
пленок на основе дексаметазона и декс- 
пантенола было завершено лечение второй 
волны, которое продолжалось 7 суток с 
момента эпителизации роговицы. На 12 
сутки было прекращено лечение в группе 
сравнения с лечением в виде инстилляций 
дексаметазона и декспантенола. Дефекта 
эпителия роговицы при окраске 1% рас
твором флуоресцеином натрия при осмот
ре в синем свете в темном помещении де
фекта эпителия роговицы зафиксировано 
не было. При морфологическом исследо
вании в обоих исследуемых группах на 14 
сутки эксперимента роговица не имела
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статистически значимых отличий от ин- 
тактной роговицы кроликов.

При исследовании толщины эндоте
лия роговицы не было зафиксировано ста
тистически значимых отличий на всех сро
ках наблюдения и при различном лечении, 
что свидетельствует о поверхностном те
чении воспалительного процесса.

Была подсчитана площадь ядер кле
ток в базальном, шиповатом и плоском 
слоях эпителия роговицы. По результатам 
исследования было зафиксировано отсут
ствие статистически значимых отличий от 
интактной роговицы при различных спо
собах лечения на всех сроках наблюдения. 
Было подсчитано количество клеток и 
оценена площадь ядер эндотелия роговицы 
в стандартном поле зрения в обоих иссле
дуемых группах. При этом не было выяв
лено статистически значимых отличий от 
интактной роговицы на всех сроках 
наблюдения.

В исследовании M T. Азнабаева и 
Г.А. Азаматовой [21] проведено экспери
ментальное изучение фармакологической 
эффективности глазных лекарственных 
пленок, содержащих левофлоксацин, кото
рые использовались для профилактики по
слеоперационных инфекционных ослож
нений в хирургии катаракты. По результа
там проведенного исследования была до
казана безопасность и высокая биосовме
стимость глазных лекарственных пленок с 
левофлоксацином в комплексе с арабино- 
галактаном, а также отсутствие негативно
го влияния на структуры и физиологиче
ские функции глазного яблока и придаточ
ного аппарата в эксперименте. Доказано, 
что при использовании глазных лекар
ственных пленок с левофлоксацином в 
комплексе с арабиногалактаном концен
трация антибактериального препарата во 
влаге передней камеры глаза лаборатор
ных животных сохраняется в течение 24 
часов, в отличии от использования лево- 
флоксацина в виде инстилляций, когда 
концентрация антибиотика значительно 
снижается уже через 2 часа после приме
нения препарата. При использовании глаз
ных лекарственных пленок с левофлокса-

цином в качестве профилактики после- 
опрационных осложнений после хирургии 
катаракты зафиксировано быстрое купиро
вание инфекционной воспалительной ре
акции и отсутствие патологических мор
фологических изменений в тканях глазно
го яблока. При исследовании комбиниро
ванных глазных лекарственных пленок 
также зафиксирована десорбция спустя 
24 часа нахождения в конъюнктивальной 
полости.

В исследовании Г.Я. Гайсиной [22] 
были изучены темпы десорбции 
моксифлоксацина из глазной лекарствен
ной пленки на основе поливинилового 
спирта и дигидрокверцетина. Зафиксиро
вано замедление десорбции в 5 раз из 
глазной лекарственной пленки на основе 
поливинилового спирта в сравнении с 
пленкой на основе дигидрокверцетина. 
Автором доказано отсутствие токсико- 
аллергического воздействия на ткани гла
за, а также отрицательного влияния глаз
ных лекарственных пленок с моксифлок- 
сацином на состояние глаза и его прида
точного аппарата. Рассмотрен вопрос це
лесообразности профилактики послеопе
рационных осложнений инфекционного 
характера после проведения хирургиче
ских вмешательств по поводу экстракции 
катаракты с использованием глазных ле
карственных пленок с моксифлоксацином. 
В экспериментальной модели животным 
вводили в водянистую влагу передней ка
меры глаза 0,3 мл. культуры Staphylococ
cus aureus. В результате эксперимента 
установлено, что глазные лекарственные 
пленки с моксифлоксацином обладают вы
раженным антибактериальным эффектом и 
успешно предотвращают развитие острого 
воспаления внутренних оболочек глаза. В 
настоящем исследовании также не зафик
сировано какого-либо токсико-
аллергического или негативного влияния 
комбинированных глазных лекарственных 
пленок на состояние глазного яблока.

Таким образом, использование ком
бинированных глазных лекарственных 
пленок на основе левофлоксацина 1,5 мг и 
декспантенола 15 мг 1 раз в сутки позволя
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ет ускорить процесс эпителизации инфи
цированного дефекта роговицы до 3 суток. 
А также позволяет ускорить процесс вос
становления толщины роговицы к показа
телям интактного глаза. Включение в те
рапию первой волны стимуляторов ткане
вой репарации в виде декспантенола сти
мулирует ускорение стабилизации иссле
дуемых морфологических показателей к 
уровню нормальной роговицы. Примене
ние комбинированных глазных лекар
ственных пленок на основе дексаметазона 
0,5 мг и декспантенола 15 мг 1 раз в сутки 
также позволяет успешно проводить про
филактику возникновение осложнений по
сле лечения инфицированных ожогов ро
говицы за счет включения в состав лекар
ственной пленки стероидного противовос
палительного препарата. Таким образом, в 
связи с высокой эффективностью и малой 
кратностью применения комбинированных 
глазных лекарственных пленок при лече
нии инфицированных ожогов роговицы 
целесообразно проведение дальнейших 
клинических исследований и дальнейшее 
практическое применение.

Выводы:
1. При лечении стандартного инфи

цированного ожога роговицы применение 
комбинированных глазных лекарственных 
пленок позволяет сократить процесс мор
фологического восстановления роговицы 
до 3 суток, в сравнении с лечением с ис
пользованием инстилляций, где восста
новление роговицы к показателям интакт- 
ного глаза наступает на 5 сутки.

2. Применение стероидного проти
вовоспалительного препарата после мо
мента фиксации полной эпителизации ро
говицы позволяет успешно проводить 
профилактику развития посттравматиче- 
ских осложнений инфицированных ожогов 
роговицы.

3. Добавление в состав комбиниро
ванных глазных лекарственных пленок 
стимуляторов тканевой репарации позво
лило на начальном этапе лечения ускорить 
процесс деления и миграции клеток эпите
лия роговицы, а после эпителизации де
фекта укрепляет вновь образованные эпи

телиальные клетки и защищает роговицу 
от агрессивных факторов внешней среды. 
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