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RESULTS OF THE THERAPY WITH TENOTEN IN PATIENTS WITH CHRONIC LOW BACK 
PAIN SYNDROME

K.I. Tsurko, V.A. Chizhik, V.G. Loginov, A.S. Fedulov, V.V. Veluygina

Present study was organized as open-group, cohort, prospective study in parallel groups to evaluate 
efficacy of treatment with Tenoten (anxiolytic drug), which was added to standard protocol treatment, in 
patients with chronic low back pain syndrome in comparison with standard protocol treatment. During 2 
month period patients had 4 visits and on each of them they underwent neurological examination, assessment 
with Brief pain inventory (BPI), evaluation of quality of life with SF-36, assessment with Beck depression 
inventory (BDI-II) and Hamilton anxiety rate scale (HARS).

25 patients were included in each group and after statistical processing significant differences (p<0,05) 
between groups were revealed. Patients treated with Tenoten had increase in quality of life, decrease of pain 
intensity along with lower depression and anxiety levels.
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ГЕРПЕТИЧЕСКИЕ СТРОМАЛЬНЫЕ КЕРАТИТЫ, ИХ ОСЛОЖНЕНИЯ  
И МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ

А.Ю. Чекина
Белорусский государственный медицинский университет

Актуальность.  Несмотря на успехи в разработке новых химиотерапевтических препаратов, 
герпесвирусные заболевания роговицы остаются серьезной медико-социальной проблемой. Об этом 
свидетельствуют: высокая частота обращаемости - 80%, тяжелые инвалидизирующие исходы со 
снижением зрительных функций, утрата трудоспособности. Длительное, тяжелое течение герпети-
ческих кератитов, неэффективность противовирусной терапии у 35–40% пациентов являются осно-
ванием для разработки более интенсивных методов лечения этого заболевания с присоединением к 
основной терапии иммуномодулирующих препаратов, лазерного воздействия, кератопластики [1,3].

Цель исследования. Оценить клинические проявления герпетических стромальных керати-
тов (ГСК), результаты их медикаментозного и хирургического лечения.

Материал и методы. Клиническое течение ГСК изучены у 54 пациентов (54 глаза). Количество 
мужчин — 30, женщин — 24. Возрастные границы от 16 до 74 лет, средний возраст 43 года. Глубо-
кие формы герпетического кератита включали: интерстициальный кератит — 23 пациента; дисци-
формный — 24; некротизирующий — 3; герпетический иридоциклит — 4 пациента. Осложнения 
герпесвирусных заболеваний глаз наблюдались в виде: нейротрофической кератопатии – 2 пациен-
та; метагерпетической язвы роговицы — 1; буллезной кератопатии — 2; липидной кератопатии — 3; 
эпителиопатии роговицы — практически у всех леченных 54-х пациентов. Рецидивирующие фор-
мы заболевания наблюдались у 32 пациентов (59,3%). Методы исследования включали: клиническое 
обследование; определение ДНК вирусов в соскобе конъюнктивы и роговицы методом ПЦР; опре-
деление вирусспецифических антител к ВПГ в сыворотке крови при использовании прямых и не-
прямых методов ИФА. 

Кератопластика выполнена 19 пациентам с ГСК (9 сквозных; 11 послойных кератопластик из 
них у 2-х — послойная покровная кератопластика): 7 пациентов — язва роговицы с перфорацией или 
признаками десцеметоцеле; 9 пациентов — сосудистые бельма роговицы; 2 пациента — буллезная ке-
ратопатия в исходе дисциформного кератита; 1 пациент — нейротрофическая язва с перфорацией.  

 У 4 пациентов послойная кератопластика выполнялась с применением автоматического ламелляр-
ного микрокератома Moria. Для кератопластики использовалась неконсервированная или консервированная 
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во влажной камере кадаверная роговица. Донорскую роговицу фиксировали в ложе реципиента непрерыв-
ным обвивным швом, узловыми погружными швами или их комбинацией, используя нейлоновую моно-
нить 10/0. Диаметр донорской роговицы обычно соответствовал ложу реципиента и колебался от 4 до 10 мм. 

Результаты и их обсуждение. Герпетический интерстициальный кератит (23 пациента)  имел 
вид одиночного или множественных интерстициальных беловатых помутнений стромы, без призна-
ков эпителиального изъязвления.

 Отек срединной стромы и нежная серая инфильтрация сочетались со старым помутнением 
роговицы у 12 пациентов с рецидивами заболевания.  Роговичная васкуляризация наблюдалась у 
10-ти пациентов.

Герпетический дисциформный кератит (24 пациента),  сопровождался стромальным и эпите-
лиальным отеком  круглой или овальной формы, наличием преципитатов в зоне отека.

У 18 пациентов в первые дни заболевания, из-за выраженного отека, преципитаты не опреде-
лялись и начинали проявляться в процессе лечения, при уменьшении стромального отека. ВПГ дис-
циформный кератит  у 1/3 пациентов сопровождался лимбальной васкуляризацией. У одного паци-
ента ГСК развился на фоне herpes zoster ophthalmicus.

Противовирусная терапия (ацикловир внутрь или в/венно); кортикостероиды местно в виде 
субконъюнктивальных инъекций и инстилляций; НПВС; ингибиторы протеаз внутривенно, местная 
и общая гипотензивная терапия при повышении ВГД, способствовали повышению остроты зрения: 
при интерстициальном кератите в среднем с 0,09 до 0,4; при дисциформном герпетическом керати-
те — с 0,06 до 0,6.

Герпетический некротизирующий кератит (3 пациента) имел вид гнойного роговичного вос-
паления, протекал тяжело, быстро прогрессировал. Эпителий над участком герпетического некроти-
зирующего кератита был изъязвлен, окрашивался флюоресцеином. Дифференциальная диагностика 
проводилась с микробными кератитами, вызванными бактериями, грибками; акантамебой; инород-
ным телом роговицы. Назначение ацикловира внутрь (от 200 до 400 мг в день 5 раз в день), местная 
противовирусная (ацикловир или нуклеавир, вирган гель 5 раз в день), местная глюкокортикоидная, 
симптоматическая терапия способствовали выздоровлению [4].

Герпетический негранулематозный иридоциклит был диагностирован у 4-х пациентов. У трех 
из них наблюдалось повышение ВГД (35–50 мм рт. ст), обусловленное трабекулитом; при трансил-
люминации обнаруживались пятнистые дефекты радужки. Быстрому выздоровлению способство-
вал   прием ацикловира внутрь (400 mg 5 раз в день) в сочетании с местным назначением кортико-
стероидов (инстилляции, с/к инъекции) [2].

Осложнения герпесвирусных заболеваний глаз.  Эпителиопатия роговицы наблюдалась практи-
чески у всех пациентов, была обусловлена длительным местным использованием противовирусных 
средств и проявлялась диффузными точечными эпителиальными эрозиями, окрашивающимися флю-
оресцеином, и конъюнктивальной инъекцией. При отмене противовирусных средств, назначении лу-
брикантов, микродоз кортикостероидов клинические проявления эпителиопатии роговицы исчезали.

Нейротрофическая кератопатия развилась у 2 пациентов, характеризовалась эпителиальны-
ми эрозиями, складками хронической эпителиальной регенерации, анестезией роговицы. У одного 
пациента на этом фоне  в центре роговицы сформировалась упорствующая нейротрофическая язва  
овальной формы, окрашивающаяся флюоресцеином. Использование лубрикантов, в том числе и без 
консервантов (Celluvisc, Viscotears) в виде капель, геля, препаратов репаративной регенерации (кор-
нерегель, солкосерил гель), обтурация слезных канальцев, временная блефарорафия  способствова-
ли эпителизации, улучшении остроты зрения до 0,2. Второму пациенту с нейротрофической язвой и 
перфорацией была проведена послойная частичная кератопластика, с хорошим приживлением рого-
вичного аллопланта. Однако  через 5 мес. вновь появился участок расплавления в нескольких мил-
лиметрах от пересаженной роговицы. В связи с угрозой перфорации была выполнена центральная 
кровавая тарзорафия;  спустя месяц язва эпителизировалась. Через год роговица спокойна, опреде-
ляется глубокая умеренная васкуляризация.

У 1-й пациентки ГСК сопровождался формированием метагерпетической язвы -  неактивное 
вирусное заболевание, эпителиальное стерильное безболезненное изъязвление, поверхностно окра-
шивающееся флюоресцеином,  возникающее на участке  герпетического стромального поражения, 
в результате нейротрофических механизмов [3].
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 Медикаментозная противовирусная и противовоспалительная  терапия способствовала рассасыванию 
стромального инфильтрата. Длительное использование заменителей слезы, препаратов репаративной регене-
рации, назначение лечебной контактной линзы, вызвало эпителизацию язвенного дефекта через 5 мес. У 2-х 
пациентов	 дисциформный кератит осложнился буллезной кератопатией. Тяжелое, болезненное течение 
потребовало хирургического лечения – послойной покровной кератопластики. Дальнейшее лечение: корти-
костероиды; НПВС; слезозаменители; прием ацикловира,  способствовали прекращению болей, повышению 
остроты зрения до 0,1 и 0,06. У 3-х пациентов роговичная васкуляризация на участке некротизирующего гер-
петического кератита, явилась причиной формирования вторичной липидной кератопатии. 

Грубое рубцевание в исходе кератита, липидные отложения привели к формированию непра-
вильного астигматизма, выраженному снижению зрения. Лазеркоагуляция, микроигольчатая диа-
термокоагуляция, местные кортикостероиды, системная противовирусная, анти-СЭФР терапия спо-
собствовали уменьшению неоваскуляризации роговицы и липидных отложений, повышению остро-
ты зрения и предупредили рецидивы заболевания. 

Сквозная кератопластика была выполнена у 4-х пациентов с герпетической язвой рогови-
цы с прободением и у 5 пациентов с глубокими сосудистыми бельмами в исходе ГСК. Послой-
ная кератопластика выполнена у 3-х пациентов с язвой роговицы и десцеметоцеле; у 4-х пациентов  
с сосудистыми бельмами, более интенсивных в верхних отделах стромы,  с применением автомати-
ческого ламеллярного микрокератома Moria. 

Послойная покровная кератопластика была выполнена у 2-х пациентов с буллезной кератопа-
тией в исходе дисциформного кератита. Послойная частичная кератопластика проведена у 1-го па-
циента с нейротрофической язвой с перфорацией.

Качество прижившегося трансплантата у пациентов, на глазах которых послойная кератопласти-
ка выполнялась с помощью автоматического ламеллярного микрокератома Moria, было выше, по срав-
нению с пациентами, имеющим подобную патологию, но которым послойная кератопластика проводи-
лась ручным способом и была сравнима по функциональным результатам со сквозной кератопластикой.

С целью уменьшения неоваскуляризации роговицы перед кератопластикой проводили лазер-
коагуляцию или микроигольчатую диатермокклюзию по методике профессора Harminder Dua. Для  
предупреждения отторжения трансплантата роговицы, рецидивов герпетической инфекции прово-
дили мониторинг внутриглазного давления, применяли таблетированные формы препарата Ацикло-
вир в течение 12–18 мес., противовоспалительную (глюкокортикоиды, НПВП), метаболическую, 
иммуномодулирующую терапию [2,5,6].

Острота зрения при благоприятном течении послеоперационного периода была выше у паци-
ентов, перенесших сквозную кератопластику, но в тоже время осложнения (формирование синехий, 
вторичная глаукома, кератоувеиты, помутнение трансплантата) наблюдались чаще по сравнению с 
послойной кератопластикой (43% и 18% соответственно). Прозрачное приживление транспланта-
та при последствиях глубоких стромальных герпетических кератитов наблюдалось в 50,3% случаев 
при сквозной кератопластике и 62,5% — при послойной.

Выводы.
1.Системная противовирусная и местная кортикостероидная терапия стромальных герпетических 

кератитов и иридоциклитов повышают эффективность лечения и предупреждают рецидивы заболевания.
2.Осложненные формы герпесвирусных заболеваний глаз требуют длительного использова-

ния лубрикантов, препаратов репаративной регенерации, микродоз кортикостероидов.
3. Кератопластика  показана пациентам с выраженным снижением зрения, обусловленного стро-

мальным рубцеванием и астигматизмом, не коррегирующегося очками или контактными линзами. 

HERPETIC STROMAL KERATITIS, ITS COMPLICATIONS AND MEDICAL 
REHABILITATION

A. Chekina 

Resume. Presented clinical manifestations of herpes stromal keratitis, possible complications and 
their effective treatment, based on the literature and our own observations.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ  ФОРМЫ ПРЕПАРАТА «ФОТОЛОН»  
ДЛЯ ФОТОДИНАМИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ЛЕЧЕНИЯ КАРИЕСА ДЕНТИНА

Г.Г. Чистякова, Н.И. Росеник
Белорусский государственный медицинский университет

Кариес является одним из самых распространённых стоматологических заболеваний. Соглас-
но данным Всемирной Организации Здравоохранения распространенность кариеса достигает 97-98% 
среди населения Земли. При недостаточной медикаментозной обработке твёрдых тканей зуба по-
сле препарирования кариозной полости патогенные микроорганизмы остаются в дентинных каналь-
цах, размножаются и приводят к рецидивированию заболевания. Такая высокая распространённость 
осложнений кариеса говорит о необходимости использования более эффективного метода дезинфек-
ции дентинных канальцев, который бы обладал выраженным бактерицидным эффектом и в то же вре-
мя не влиял бы на здоровые ткани и на образование устойчивых штаммов микроорганизмов [1].

Это возможно осуществить в результате применения новой и перспективной методики — фо-
тодинамической терапии (ФДТ), которая обеспечивает более полноценное, чем обычные антисепти-
ческие средства, удаление кариесогенных бактерий из поражённых тканей зуба [2, 3, 4].

Препарат Фотолон® (Белмедпрепараты) по большей части удовлетворяет требованиям «опти-
мального» фотосенсибилизатора, и поэтому он является одним из наиболее перспективных препа-
ратов на основе хлорина е6, официально разрешенным к клиническому применению и для которо-
го накоплено большое количество экспериментальных и клинических данных, подтверждающих его 
высокую эффективность и безопасность. Именно поэтому в наших исследованиях применяется этот 
белорусский фотосенсибилизатор [5].

Однако эффективность проведения ФДТ будет зависеть не только от способности фотосенси-
билизатора проникать в дентинные канальцы, но и от его фотостабильности в течение периода ак-
тивации. Поскольку препарат «Фотолон» выпускается в форме 1% геля и порошка для приготовле-
ния раствора, актуальным является проведение сравнительной оценки глубины пенетрации данных 
форм фотосенсибилизатора в дентинные канальцы, а также их фотодеструкции в течение периода 
активации [6,7].

Цель исследования: оптимизация формы и времени экспозиции препарата «Фотолон» для 
проведения фотодинамической терапии при лечении кариеса дентина зубов in vitro.

Для достижения поставленной цели нами были сформулированы следующие задачи:
Исследовать степень пенетрации фотосенсибилизатора в дентинные канальцы в зависимости 

от формы выпуска препарата «Фотолон» методом флуоресценции. Создать систему, состоящую из 
осветителя со средней длиной волны 420 нм (соответствует основной полосе поглощения препара-
та «Фотолон») и закрепленного на специальном штативе фотоаппарата Canon Powershot A620 (7Mp) 
с желтым фильтром (ЖС-17), который задерживает возбуждающий свет, пропуская красную флуорес-
ценцию препарата (650 нм). Фотоаппарат управлялся с компьютера по USB с помощью программы 
PSRemote. Изучить флуоресцентную активность 1% геля и 1% раствора препарата «Фотолон» в про-
цессе эксперимента в течение 10 мин методом цейтраферной фотосъемки. Дать сравнительную оцен-
ку фотодеструкции фотосенсибилизатора в зависимости от формы выпуска препарата «Фотолон».


