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По данным ВОЗ, на данный момент в мире по меньшей мере 2,2 миллиарда человек имеют нарушения зрения 
или слепоту, из которых более 11,9 миллиона человек во всем мире имеют умеренное или тяжелое необратимое 
снижение остроты зрения, которое можно было бы предотвратить. 

Цель: провести балльную оценку клинического течения стандартного инфицированного ожога роговицы при 
лечении с использованием комбинированных глазных лекарственных пленок левофлоксацин + декспантенол и 
дексаметазон + декспантенол в сравнительном аспекте. 

Материалы и методы. В статье исследована фармакологическая активность пяти различных схем использо-
вания лекарственных препаратов на лечение инфицированного ожога роговицы кроликов. Лечение первой волны 
начинали спустя 1 час после формирования стандартного инфицированного ожога роговицы. А лечение второй 
волны начинали после фиксации отсутствия признаков воспалительной реакции. Балльная оценка клинического 
течения стандартного инфицированного ожога роговицы проводилась непосредственно после формирования ожо-
га и инфицирования, через 1 час, а также спустя 1, 2, 3, 5 и 14 суток с момента начала эксперимента. 

Результаты. Клиническое выздоровление наступило на 3 сутки в экспериментальной группе 2 при лечении 
с использованием комбинированных глазных лекарственных пленок левофлоксацин 1,5 мг + декспантенол 1 р/сут. 
На 5-е сутки эксперимента выздоровление зафиксировано в экспериментальной группе 1 при лечении глазными 
лекарственными пленками на основе левофлоксацина 1,5 мг 1 р/сут, а также в группе сравнения 2 при лечении с 
использованием инстилляций левофлоксацина 0,5% 4 р/сут и декспантенола 5% 6 р/сут. На 7-е сутки после форми-
рования стандартного инфицированного ожога роговицы клиническое выздоровление зафиксировано в группе 
сравнения 1 при лечении с использованием инстилляций левофлоксацина 0,5% 4 р/сут. В контрольной группе 
с плацебо зафиксировано отсутствие воспалительной реакции со стороны конъюнктивы на 14-е сутки эксперимен-
та, однако присутствовало стойкое помутнение роговицы в форме пятна в месте ожога. 

Заключение. При лечении стандартного инфицированного ожога роговицы применение комбинированных 
глазных лекарственных пленок позволяет сократить срок клинического выздоровления до 3 суток, в сравнении 
с лечением с использованием инстилляций, где выздоровление наступило на 5-е сутки эксперимента. 

Ключевые слова: офтальмология; фармакология; ожог роговицы; глазные лекарственные пленки; левофлок-
сацин; дексаметазон; декспантенол. 
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По данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), на данный момент в мире 
по меньшей мере 2,2 миллиарда человек имеют 
нарушения зрения или слепоту, из которых бо-
лее 11,9 миллиона человек во всем мире имеют 
умеренное или тяжелое необратимое снижение 
остроты зрения, которое можно было бы 
предотвратить [17]. Наиболее распространен-
ным инфекционным агентом, вызывающим 
острое воспаление переднего отрезка глаза, яв-
ляется Staphylococcus aureus (до 55%) [7, 9]. Ко-
личество населения, страдающего слепотой 
вследствие помутнения роговицы, в мире к 
2015 г. составило 4,47% [8, 12]. Необратимое 
стойкое снижение остроты зрения влечет за со-
бой инвалидизацию трудоспособного населе-

ния, снижение качества жизни, существенные 
экономические потери государства (как прямые, 
так и косвенные) [15]. К причинам, приводящим 
к нарушению прозрачности роговицы, относят 
бактериальный и вирусный кератит, ожоги, 
дистрофии роговицы, гнойные язвы, травмати-
ческие эрозии, последствия травм и другие 
причины [16]. 

При отсутствии своевременно начатого ле-
чения инфекционного заболевания процесс 
в роговице усугубляется и способствует образо-
ванию обширных дефектов роговицы или ин-
фильтратов. Несвоевременность или неполно-
ценное лечение, а также его отсутствие может 
привести к стойкому снижению прозрачности 
роговицы или ее васкуляризации [13, 18]. Акту-
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альность темы и ее недостаточная изученность 
послужили стимулом к исследованию фармако-
логической эффективности новой схемы лече-
ния инфицированных ожогов роговицы с ис-
пользованием комбинированных глазных ле-
карственных пленок левофлоксацин 1,5 мг + 
декспантенол 15 мг и применении после эпите-
лизации дефекта эпителия роговицы комбини-
рованных ГЛП дексаметазон 0,5 мг + декспанте-
нол 15 мг. 

Цель: провести балльную оценку клиниче-
ского течения стандартного инфицированного 
ожога роговицы при лечении с использованием 
комбинированных глазных лекарственных пле-
нок левофлоксацин + декспантенол и дексаме-
тазон + декспантенол в сравнительном аспекте. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Исследования были выполнены на половоз-

релых лабораторных кроликах-самцах породы 
шиншилла массой 3,0-3,5 кг. Лабораторные кро-
лики являются стандартной тест-системой 
в опытах по изучению специфической активно-
сти офтальмологических препаратов. Животные 
содержались в стандартных условиях в соответ-
ствии с санитарно-эпидемиологическими тре-
бованиями к устройству, оборудованию и со-
держанию экспериментально-биологических 
клиник (вивариев) (утв. Постановлением Глав-
ного государственного санитарного врача РФ 
№ 51 от 29 августа 2014 г.) Уход и содержание 
экспериментальных животных проводился 
в соответствии со стандартами, описанными 
Ассоциацией исследований в области зрения и 
офтальмологии [14] и Директивой 2010/63/EU 
Европейского Парламента и Совета Европейско-
го Союза от 22 сентября 2010 г. по охране жи-
вотных, используемых в научных целях, а также 
Правилами, утвержденными Приказом Мин-
здрава России от № 199н 01 апреля 2016 г. 
«Об утверждении правил надлежащей лабора-
торной практики». 

Перед введением в эксперимент все живот-
ные находились на 14-дневном карантине 
в экспериментально-биологической клинике 
(виварий) Курского государственного медицин-
ского университета. Во время этого периода 
осуществлялся ежедневный осмотр и визуаль-
ный контроль потребления корма и воды. Жи-
вотных с отклонениями в период карантина не 
зарегистрировано. Перед началом исследования 
все животные, прошедшие карантин, были 
включены в эксперимент и распределены на 
группы, которые формировали случайным об-
разом, отклонение массы тела животных 

от среднего значения допускалось не более чем 
на 10% [3]. 

С целью формирования стандартного инфи-
цированного ожога роговицы в условиях мест-
ной анестезии после двукратной инстилляции 
Oxybuprocaine 0,4% формировали стандартный 
ожог роговицы, затем в конъюнктивальный 
мешок вносилась взвесь микроорганизмов в ко-
личестве 1 млн. колоний Staphylococcus aureus. 

Животные были разделены на пять экспе-
риментальных групп, в которых после ожога и 
инфицирования роговицы было начато лечение 
различными способами (таблица 1). 

Суточные дозы рассчитаны в соответствии 
со стандартом оказания специализированной 
медицинской помощи при термических и хи-
мических ожогах, ограниченными областью 
глаза и его придаточного аппарата и др. [1, 4, 5, 
6, 10, 11]. 

С целью выяснения значимости того или 
иного клинического проявления инфицирован-
ного ожога роговицы проводилось анкетирова-
ние экспертов, в ходе которого эксперты ранжи-
ровали признаки клинического проявления 
ожога роговицы от наиболее значимых к 
наименее значимым. Анкеты обрабатывали с 
учетом коэффициента компетентности экспер-
тов с учетом стажа работы, наличия квалифика-
ционной категории и ученой степени.  

На основе результатов вычислений были 
определены коэффициенты значимости для 
различных качеств, характерных для клиниче-
ского проявления тяжести течения инфициро-
ванного ожога роговицы (таблица 2). 

Математико-статистическая обработка дан-
ных анкетирования экспертов с использованием 
коэффициента ранговой корреляции Кендалла 
показала, что между мнениями экспертов суще-
ствует согласованность (коэффициент конкор-
дантности = 0,895). Составлена шкала со степе-
нью выраженности инфицированного ожога 
роговицы для каждого параметра, по которой 
проводили балльную оценку клинического про-
явления тяжести течения инфицированного 
ожога роговицы. 

Балльная оценка клинического течения 
стандартного инфицированного ожога рогови-
цы проводилась непосредственно после форми-
рования ожога и инфицирования, через 1 час, 
а также спустя 1, 2, 3, 5 и 14 суток с момента 
начала эксперимента. 

Статистическую обработку результатов ис-
следования проводили путем вычисления зна-
чений среднего арифметического (M), среднего 
квадратического отклонения (δ), среднеквадра-
тической (стандартной) ошибки среднего ариф-
метического (m). После определения показате-
лей описательной статистики (среднее ариф- 
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Таблица 1  
Table 1 

Характеристика экспериментальных групп 
Characteristics of experimental groups 

 Контрольная 
группа 

Control group 

Группа 
сравнения 1 

Comparison group 1 

Группа 
сравнения 2 

Comparison group 2 

Эксперимен-
тальная группа 1 
Experimental group 1 

Эксперимен-
тальная группа 2 
Experimental group 2 

0 минут 
0 minutes 

Ожог с инфицированием 
Infected burn 

Начало 
лечения 

(спустя 1 час 
после ожога) 

Инстилляции 
NaCl 0.9% 

4 раза в сутки 

Инстилляции 
левофлокса-

цина 0,5%  
4 раза в сутки 

Инстилляции 
левофлокса-

цина 0,5%  
4 раза в сутки 

и декспантено-
ла 5% 6 раз 

в сутки 

Применение ГЛП 
на основе 

левофлоксацина 
1,5 мг 1 раз 

в сутки 

Применение 
комбинирован-

ных ГЛП 
левофлоксацин 

1,5 мг + 
декспантенол 

15 мг 1 раз 
в сутки 

Start of treatment 
(1 hour after 

the burn) 

Instillation of 
NaCl 0.9% 4 times 

a day 

Instillation of 
levofloxacin 0.5% 

4 times a day 

Instillation of 
levofloxacin 0.5% 
4 times a day and 
dexpanthenol 5% 

6 times a day 

The use of OMF based 
on levofloxacin 1.5 mg 

once a day 

The use of combined 
OMF levofloxacin 

1.5 mg + dexpanthenol 
15 mg once a day 

Момент полной эпителизации роговицы 
The moment of complete epithelialization of the cornea 

Начало второй 
волны 

лечения 
продолжи-
тельностью  

7 суток 

Инстилляции 
NaCl 0.9% 

3 раза в сутки 

Инстилляции 
дексаметазона 

0,1% 3 раза 
в сутки 

Инстилляции 
дексаметазона 

0,1% 3 раза 
в сутки и 

декспантено-
ла 5% 4 раза 

в сутки 

Применение ГЛП 
на основе 

дексаметазона 
0,5 мг 1 раз 

в сутки 

Применение 
комбинирован-

ных ГЛП 
дексаметазон 

0,5 мг + 
декспантенол 

15 мг 1 раз 
в сутки 

Start of the second 
wave of treatment 

lasting 7 days 

Instillation of 
NaCl 0.9% 3 times 

a day 

Instillation of dex-
amethasone 0.1% 

3 times a day 

Instillations of dex-
amethasone 0.1% 
3 times a day and 
dexpanthenol 5% 

4 times a day 

The use of OMF based 
on dexamethasone 
0.5 mg once a day 

The use of combined 
OMF dexamethasone 

0.5 mg + dexpanthenol 
15 mg once a day 

Примечание: ГЛП – глазные лекарственные пленки. 

Note: OMF – ophthalmic medicinal films. 
 

метическое, медиана, мода) и обнаружении су-
щественных отклонений от кривой Гауссова 
распределения, в качестве основной методики 
определения уровня статистической значимости 
отличий использовали определение границ до-
верительного интервала (t) при допустимом для 
экспериментальных медико-биологических ис-
следований уровне с вероятностью 95% (p≤0,05). 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

С целью систематизации особенностей кли-
нического течения инфицированного ожога ро-
говицы была проведена оценка состояния глаза 
по разработанной шкале с учетом коэффициен-
та значимости признаков. Общее состояние 
кроликов породы Шиншилла при лечении раз-

личными способами на всех сроках наблюдения 
сохранялось удовлетворительным. Повышения 
температуры тела не было, аппетит не снижал-
ся, летальных исходов не зафиксировано. 

Спустя 1 час после формирования инфици-
рованного ожога роговицы во всех эксперимен-
тальных группах зафиксирована сходная кли-
ническая картина, характерная для роговичного 
синдрома. У кроликов зафиксировано ярко вы-
раженное слезотечение, отек и гиперемия пере-
ходных складок век. Со стороны конъюнктивы 
глазного яблока зафиксирована перикорнеаль-
ная инъекция и выраженная гиперемия. Зареги-
стрировано наличие ярко выраженного отека 
роговицы и субэпителиального инфильтрата 
роговицы (таблица 3). Начато лечение первой 
волны согласно распределению по эксперимен-
тальным группам. 
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Таблица 2 
Table 2 

Симптомы, характеризующие выраженность инфицированного ожога роговицы 
и коэффициенты их значимости 

Symptoms characterizing the severity of an infected corneal burn and the coefficients of their significance 

Симптомы выраженности инфицированного ожога роговицы 
Symptoms of the severity of an infected corneal burn 

Коэффициент значимости 
Significance coefficient 

Слезотечение 
Lachrymation 

0.109 

Состояние переходных складок век 
Condition of transitional folds of the eyelids 

0.076 

Вид инъекции  
Injection type 

0.109 

Степень гиперемии бульбарной конъюнктивы 
The degree of hyperemia of the bulbar conjunctiva 

0.122 

Отделяемое из конъюнктивальной полости 
Discharge from the conjunctival cavity 

0.067 

Характер отделяемого 
The nature of the discharge 

0.053 

Отек конъюнктивы 
Conjunctival edema 

0.135 

Отек роговицы 
Corneal edema 

0.154 

Помутнение роговицы 
Corneal opacity 

0.037 

Чувствительность роговицы 
Corneal sensitivity 

0.028 

Воспалительный инфильтрат 
Inflammatory infiltrate 

0.092 

Рисунок и цвет радужной оболочки 
Pattern and color of the iris 

0.019 

 
Таблица 3 

Table 3 

Балльная оценка состояния переднего отрезка глаза при лечении инфицированного ожога роговицы 
Score assessment of the condition of the anterior segment of the eye in the treatment of an infected corneal burn 

 

Контрольная 
группа 

Control group 

Группа 
сравнения 1 

Comparison group 1 

Группа 
сравнения 2 

Comparison group 2 

Экспериментальная 
группа 1 

Experimental group 1 

Экспериментальная 
группа 2 

Experimental group 2 
1 час 
1 hour 

2.196 2.196 2.196 2.196 2.196 

1-е сут 
1st day 

2.729 2.567 2.567 2.567 2.567 

2-е сут 
2nd day 

2.724 2.498 1.938 2.336 1.938 

3-е сут 
3rd day 

2.724 2.047 2.047 2.047 1.00 

5-е сут 
5th day 

2.604 1.737 1.00 1.00 1.00 

7-е сут 
7th day 

1.992 1.00 1.00 1.00 1.00 

14-е сут 
14th day 

1.075 1.00 1.00 1.00 1.00 
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На 1 сутки эксперимента зафиксирован 
наиболее выраженный воспалительный процесс 
в контрольной группе с лечением плацебо. Со-
хранялось ярко выраженное слезотечение, отек 
и гиперемия конъюнктивы переходных складок. 
Со стороны конъюнктивы глазного яблока за-
фиксирована смешанная инъекция и выражен-
ная гиперемия. Из конъюнктивальной полости 
выделялось скудное гнойное отделяемое. Отек 
конъюнктивы и роговицы ярко выражен. На ро-
говице помутнение в виде облачка. В других 
экспериментальных группах, где в схему тера-
пии первой волны был включен антибактери-
альный препарат, наблюдалась иная клиниче-
ская картина. Слезотечение было незначитель-
ным, сохранялся отек и гиперемия переходных 
складок век. Бульбарная конъюнктива сохраняла 
выраженную гиперемию со смешанной инъек-
цией. Зафиксировано скудное слизисто-
серозное отделяемое. Конъюнктивы и роговица 
были отечны. На роговице помутнение в виде 
облачка. Продолжена терапия первой волны 
во всех экспериментальных группах. 

На вторые сутки после формирования стан-
дартного инфицированного ожога клиническая 
картина состояния глаз кроликов породы Шин-
шилла претерпела изменения. В контрольной 
группе сохранялись умеренное слезотечение, 
отек и гиперемия переходных складок век. 
Со стороны бульбарной конъюнктивы зареги-
стрированы выраженная гиперемия и смешан-
ная инъекция. Из конъюнктивальной полости 
выделялось обильное гнойное отделяемое. Со-
хранялся выраженный отек роговицы и конъ-
юнктивы. На роговице зафиксировано наличие 
выраженных субэпителиальных инфильтратов 
размером более 1 мм и выраженное помутнение 
роговицы в месте ожога в виде пятна. В группе 
сравнения 1 с лечением в виде инстилляций ле-
вофлоксацина 0,5% 4 р/сут зафиксировано не-
значительное слезотечение, отек и гиперемия 
конъюнктивы переходных складок. Бульбарная 
конъюнктива имела слабую степень гиперемии 
и смешанную инъекцию. Зарегистрировано 
наличие скудного гнойного отделяемого 
из конъюнктивальной полости. Сохранялся ярко 
выраженный отек роговицы и конъюнктивы. 
На роговице зафиксированы наличие выражен-
ного субэпителиального инфильтрата размером 
более 1 мм, а также помутнение в ожоговой зоне 
в виде облачка. 

В группе сравнения 2 с лечением в виде ин-
стилляций левофлоксацина 0,5% 4 р/сут и декс-
пантенола 5% 6 р/сут на вторые сутки наблюде-
ния зафиксировано отсутствие слезотечения, но 
сохранялся отек и гиперемия слабой степени. 
Конъюнктива глазного яблока приобрела сла-
бую степень гиперемии и перикорнеальную 

инъекцию. Из конъюнктивальной полости вы-
делялось скудное слизистое отделяемое. Отек 
конъюнктивы и роговицы был незначительным. 
В месте формирования инфицированного ожога 
роговицы выявлено помутнение в виде облачка. 
В экспериментальной группе 1 с лечением глаз-
ными лекарственными пленками (ГЛП) на осно-
ве левофлоксацина 1,5 мг зафиксированы отсут-
ствие слезотечения и незначительная гипере-
мия переходных складок конъюнктивы. Со сто-
роны конъюнктивы глазного яблока зареги-
стрирована слабая степень смешанной инъек-
ции. Из конъюнктивальной полости выделялось 
скудное слизистое отделяемое. Сохранялся вы-
раженный отек конъюнктивы и роговицы, 
а также помутнение роговицы в виде облачка. 
В экспериментальной группе 2 при лечении 
с применением комбинированных глазных ле-
карственных пленок левофлоксацин 1,5 мг + 
декспантенол 15 мг зафиксировали отсутствие 
слезотечения и слабую степень гиперемии пе-
реходных складок. Со стороны конъюнктивы 
глазного яблока выявлена слабая степень пери-
корнеальной инъекции. Отделяемое из конъ-
юнктивальной полости скудное слизистое. Отек 
конъюнктивы и роговицы в слабой степени. 
Помутнение роговицы в виде облачка. Продол-
жена терапия первой волны во всех экспери-
ментальных группах. 

На третьи сутки после формирования стан-
дартного инфицированного ожога отмечен ряд 
изменений в клинической картине при лечении 
различными способами. В контрольной группе 
зафиксированы незначительное слезотечение и 
гиперемия переходных складок век. Со стороны 
конъюнктивы глазного яблока выраженная ги-
перемия и смешанная инъекция. Обильное 
гнойное отделяемое из конъюнктивальной по-
лости. Выраженный отек конъюнктивы и рого-
вицы, а также помутнение роговицы в виде 
пятна. В группе сравнения 1 зарегистрированы 
отсутствие слезотечения и слабая гиперемия 
переходных складок век. На конъюнктиве глаз-
ного яблока визуализировалась смешанная инъ-
екция и слабая степень гиперемии. 
Из конъюнктивальной полости выделялось 
скудное слизистое отделяемое. Незначительный 
отек роговицы и конъюнктивы, а также помут-
нение роговицы в виде облачка.  

В группе сравнения 2 с лечением в виде ин-
стилляций левофлоксацина 0,5% 4 р/сут и декс-
пантенола 5% 6 р/сут на 3 сутки наблюдения за-
фиксированы отсутствие слезотечения, гипере-
мия переходных сладок. Со стороны конъюнк-
тивы глазного яблока смешанная инъекция и 
слабая степень гиперемии. Скудное слизистое 
отделяемое из конъюнктивальной полости. Не-
значительный отек конъюнктивы и роговицы, 



Медико-биологические науки 

58 

а также помутнение роговицы в виде облачка. 
В экспериментальной группе 1 при лечении с 
использованием глазных лекарственных пленок 
на основе левофлоксацина 1,5 мг 1 р/сут зафик-
сированы отсутствие слезотечения и незначи-
тельный отек переходных складок. Смешанная 
инъекция конъюнктивы глазного яблока и сла-
бая степень гиперемии. Скудное слизистое от-
деляемое из конъюнктивальной полости. Слабая 
степень отека конъюнктивы и роговицы, а так-
же помутнение роговицы в виде облачка. В экс-
периментальной группе 2 при лечении с при-
менением комбинированных глазных лекар-
ственных пленок левофлоксацин 1,5 мг + декс-
пантенол 15 мг зафиксированы нормализация 
клинической картины и отсутствие каких-либо 
проявлений последствий инфицированного 
ожога роговицы. Начата терапия второй волны, 
которая заключалась в использовании комби-
нированных глазных лекарственных пленок 
дексаметазон 0,5 мг + декспантенол 15 мг 
1 р/сут. 

Спустя 5 суток после формирования стан-
дартного инфицированного ожога в контроль-
ной группе с лечением плацебо сохранялись 
незначительное слезотечение и гиперемия пе-
реходных складок. Со стороны конъюнктивы 
глазного яблока выраженная степень гиперемии 
и смешанная инъекция. Скудное слизистое от-
деляемое из конъюнктивальной полости. Выра-
женный отек роговицы и конъюнктивы, а также 
сохраняющееся помутнение роговицы в виде 
пятна. В группе сравнения 1 с лечением в виде 
инстилляций левофлоксацина 0,5% 4 р/сут за-
фиксировано уменьшение степени клиническо-
го проявления последствий инфицированного 
ожога роговицы. Отсутствовало слезотечение, 
наблюдалась слабая степень гиперемии конъ-
юнктивы переходных складок. Конъюнктива 
глазного яблока сохраняла слабую гиперемию, 
однако отсутствовала инъекция. Из конъюнкти-
вальной полости скудное слизистое отделяемое. 
Незначительный отек роговицы и конъюнкти-
вы, а также остаточное помутнение роговицы 
в виде облачка. В группе сравнения 2 с лечени-
ем в виде инстилляций левофлоксацина 0,5% 
4 р/сут и декспантенола 5% 6 р/сут зафиксирова-
на нормализация клинической картины и нача-
та терапия второй волны, которая заключалась 
в использовании инстилляций дексаметазона 
0,1% 3 р/сут и декспантенола 5% 4 р/сут. В экспе-
риментальной группе 1 также зафиксировано 
отсутствие клинических отличий от интактного 
глаза кроликов породы Шиншилла. Начата те-
рапия второй волны, которая заключалась в ис-
пользовании глазных лекарственных пленок 
на основе дексаметазона 0,5 мг 1 р/сут. В экспе-

риментальной группе 2 продолжена терапия 
второй волны. 

На 7-е сутки эксперимента в контрольной 
группе сохранялись проявления перенесенного 
инфицированного ожога роговицы. Выявлены 
незначительное слезотечение, гиперемия пере-
ходных складок конъюнктивы. Со стороны 
конъюнктивы глазного яблока слабая степень 
гиперемии и перикорнеальная инъекция. Скуд-
ное слизисто-гнойное отделяемое из конъюнк-
тивальной полости. Сохранялся отек конъюнк-
тивы и роговицы слабой степени. Присутство-
вало стойкое помутнение роговицы в месте ин-
фицированного ожога в виде пятна. В группе 
сравнения 1 с лечением в виде инстилляций ле-
вофлоксацина 0,5% 4 р/сут зафиксирована кли-
ническая нормализация постожогового воспа-
лительного процесса и начата терапия второй 
волны, которая заключалась в использовании 
инстилляций дексаметазона 0,1% 3 р/сут. В дру-
гих группах продолжена терапия второй волны. 

На 10-е сутки после начала эксперимента 
в группе при лечении с использованием комби-
нированных глазных лекарственных пленок 
дексаметазон 0,5 мг + декспантенол 15 мг рого-
вица была прозрачная и отсутствовала какая-
либо конъюнктивальная реакция. Было прекра-
щено лечение второй волны. На 12-е сутки 
в группах с лечением в виде инстилляций декс-
аметазона 0,1% 3 р/сут и декспантенола 5% 
6 р/сут, а также глазными лекарственными 
пленками на основе дексаметазона 0,5 мг 1 р/сут 
зафиксировано наличие прозрачной роговицы и 
спокойной конъюнктивы. Прекращено лечение 
второй волны. 

На 14-е сутки эксперимента в группе с лече-
нием в виде инстилляций дексаметазона выяв-
лено наличие прозрачной роговицы и отсут-
ствие конъюнктивальной реакции. Прекращено 
лечение второй волны. В контрольной группе 
зафиксировано отсутствие воспалительной ре-
акции со стороны конъюнктивы, однако при-
сутствовало стойкое помутнение роговицы 
в форме пятна в месте ожога. 

В диссертационном исследовании Г.А. Аза-
матовой рассмотрено экспериментальное обос-
нование способа профилактики послеопераци-
онных инфекционных осложнений в хирургии 
катаракты с помощью глазной лекарственной 
пленки, содержащий левофлоксацин [2]. По ре-
зультатам проведенной работы была доказана 
безопасность и переносимость глазной лекар-
ственной пленки с левофлоксацином 
в комплексе с арабиногалактаном, а также от-
сутствие отрицательного влияния на структуры 
и физиологические функции глазного яблока 
в эксперименте. Установлено, что при использо-
вании глазной лекарственной пленки с лево-
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флоксацином в комплексе с арабиногалактаном 
у лабораторных животных концентрация анти-
биотика во влаге передней камеры сохраняется 
в течение 24 часов, в отличии от инстилляцион-
ной методики применения левофлоксацина. 
При использовании глазных лекарственных 
пленок в качестве антибиотикопрофилактики 
в послеоператицонном периоде при хирургии 
катаракты зафиксировано быстрое купирование 
инфекционной воспалительной реакции и от-
сутствие патологических морфологических из-
менений в тканях глазного яблока. 

Таким образом, клиническое выздоровление 
протекает с различной скоростью. Наиболее 
быстрое выздоровление зафиксировано в экспе-
риментальной группе с использованием комби-
нированных глазных лекарственных пленок ле-
вофлоксацин 1,5 мг + декспантенол 15 мг. При-
менение кортикостероидов после эпителизации 
дефекта роговицы позволяет успешно профи-
лактировать развитие стойких помутнений ро-
говицы. 

На основании проведенных исследований 
можно сделать следующие выводы: 

1. Выраженным репаративным действием, 
превосходящим использование инстилляций 
левофлоксацина 0,5% 4 р/д и декспантенола 5% 
6 р/д при лечении инфицированных ожогов ро-
говицы, обладают комбинированные глазные 
лекарственные пленки левофлоксацин 1,5 мг + 
декспантенол 15 мг, что проявляется в заверше-
нии репарации дефекта эпителия роговицы на 
3 сутки. 

2. На фоне действия комбинированных 
глазных лекарственных пленок (левофлоксацин 
1,5 мг + декспантенол 15 мг и дексаметазон 0,5 
мг + декспантенол 15 мг) при лечении инфици-
рованных ожогов роговицы и проведении 
балльной оценки состояния переднего отрезка 
глаза зафиксировано течение в более легкой 
форме (в сравнении с лечением в виде инстил-
ляций), что позволяет успешно профилактиро-
вать развитие посттравматических осложнений. 
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According to WHO data, nowadays at least 2.2 billion people worldwide currently have visual impairment or blindness, 
of which more than 11.9 million people worldwide have moderate to severe irreversible visual impairment that could be 
prevented. 

Objective: to assess the clinical course of a standard infected corneal burn during treatment using combined ophthal-
mic medicinal films levofloxacin + dexpanthenol and dexamethasone + dexpanthenol from a comparative perspective. 

Materials and methods. The article investigates the pharmacological activity of five different drug regimens for 
the treatment of an infected corneal burn in rabbits. Treatment of the first wave began 1 hour after the formation of a stand-
ard infected corneal burn. Treatment of the second wave began after the absence of signs of an inflammatory reaction was 
detected. The clinical course of the standard infected corneal burn was assessed immediately after the formation of the burn 
and the infection, 1 hour, 2, 3, 5 and 14 days after the experiment started. 

Results. Clinical recovery began on the 3rd day in experimental group 2 treated with combined ophthalmic medicinal 
films of levofloxacin 1.5 mg + dexpanthenol 1 p/day. On the 5th day of the experiment, recovery was recorded in the exper-
imental group 1 treated with 1.5 mg levofloxacin-based eye films once a day, as well as in comparison group 2 treated 
with 0.5% levofloxacin 4 times a day and 5% dexpanthenol 6 times a day. On the 7th day after the formation of a standard 
infected corneal burn, clinical recovery was recorded in comparison group 1 treated with instillations of levofloxacin 0.5% 
4 times a day. In the control group with placebo treatment no conjunctiva inflammatory reaction was recorded on the 14th 
day of the experiment, however, there was persistent corneal opacity in the form of a spot at the burn site. 

Conclusions. While treating a standard infected corneal burn, the use of combined ophthalmic medicinal films can 
shorten the clinical recovery period to 3 days, in comparison with treatment with instillations, where recovery occurred on 
the 5th day of the experiment. 
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