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Первый тест проба Ширмера 1 ,проводился с  использованием специальной полоски 

фильтровальной бумаги, которая помещалась в конъюнктивальный мешок. Этот тест проводится 

без предварительной анестезии и  оценивает общее состояние продукции слезной жидкости. В 

течении пяти минут определяется количество смоченной бумаги и интерпретируется в 

соответствии с установленными нормами, если   бумага  была  смочена  слезой жидкостью менее  

10 мм, то продукция слезы считается пониженной. 

Второй тест, Проба Ширмера  2, включает использование  анестезирующего раствора 

перед помещением полоски в конъюнктивальную полость. Это  позволяет отличить истинное 

слезоотделение от рефлекторного, обеспечивая более точные результат.  

Проба Норна проводилась следующим образом, в зону лимба на 12 часах  инстиллировали 

2 капли 1% раствора флюоресцина натрия , затем пациента усаживали  за щелевую лампу , 

просили один раз моргнуть , а после держать глаза открытыми не моргая, дальше мы сканируют 

оболочку роговицы в горизонтальном направлении , необходимо зафиксировать время 

образования в слезной пленке, первого разрыва. Количество исследуемых глаз с птеригиумом 1 

степени-13,  с птеригиумом – 2 степени-16,   птеригиумом  - 3  степени 17,с 4 степени-13 глаз, и 12 

глаз с рецидивирующей формой птеригиума. Контрольную  группу  составили  30  человек, в  

возрасте  от  30-40 лет. 

Результаты пробы Ширмера 1 показали   снижение   продукции слезной жидкости  60% 

случаев в  исследуемой группе с птеригиумом разных степеней  , 30% случаев  в  контрольной  

группе. 

Показатели пробы  Ширмера 2 у пациентов исследуемой группы отмечалось  уменьшение  

слезной  продукции  в 40% случаев не зависимо от стадии , в  контрольной  группе - 20% случаев. 

Данные показателей пробы Норна в исследуемой группы составили 30% случаев при птеригиуме 

всех степеней, в контрольной 15% случаев. 

Сравнение полученных данных с контрольной группой подчеркивает важность раннего 

выявления и лечения птеригиума для предотвращения прогрессирования , ослабления слезных 

функций. Не выявлена закономерность между  снижением  продукции слезы  от  стадии  

птеригиума, но низкие показатели слезоотделения, обнаруженные среди пациентов с 

рецидивирующей формой птеригиумом , акцентируют внимание на необходимости комплексной 

оценки состояния слезного аппарата при диагностике и лечении птеригиума. 
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В последние годы приобретает актуальность ранняя диагностика и лечение патологии 

роговицы. Часто повреждение роговицы приводит к фиброзу глубоких слоев, что может вызывать 

помутнение и стойкую потерю зрения вплоть до слепоты, требующей оперативного 

вмешательства [1]. Стимуляция регенеративных процессов в эпителии роговицы и всей 
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поверхности глаза является ключевым аспектом подготовки пациента к трансплантации роговицы. 

В офтальмологической практике часто применяются инстилляции высокомолекулярных растворов 

гиалуроновой кислоты для защиты глазной поверхности. В нашем исследовании мы использовали 

препарат «Гиал-ин» белорусского производства, который является инъекционным раствором 1% 

низкомолекулярного натрия гиалуроната (НМ-NaГ), молекулярный вес которого 500-700 кДа. 1% 

НМ-NaГ - кислый несульфированный гетерополисахарид экстрацеллюлярного матрикса 

организма в виде инстилляций или субконъюнктивальных инъекций. Он участвует в поддержании 

активности стромальных клеток лимба, осуществляет миграцию эпителиоцитов роговой оболочки 

посредством регуляции клеточной адгезии и митоза, обеспечивая тем самым регенерацию 

эпителия роговицы [2,4]. Актуальным вопросом в офтальмологической практике на сегодняшний 

день является поиск комбинированной схемы лечения воспалительных заболеваний роговицы, 

которая бы способствовала наиболее ранней активации и ускорению регенеративных процессов 

[3].  

Целью исследования является оценка эффективности применения субконъюнктивальных 

инъекций 1% НМ-NaГ при подготовке тканей глазной поверхности пациентов с кератопатией в 

исходе воспалительных заболеваний роговицы к трансплантации на основе данных эксперимента 

и на примере клинического случая. 

В 2022-2023 году на базе вивария учреждения образования «Белорусский государственный 

медицинский университет» проводилось экспериментальное исследование воспроизведения 

модели кератита на 6 кроликах породы «Шиншилла». После удаления поверхностных слоев 

роговицы и инстилляции в конъюнктивальную полость приготовленной суспензии штамма S. 

Aureus объемом 1,0 мл в концентрации 1 х 10*9 микробных тел на 1,0 см3, животные были 

разделены на 2 группы, по 3 кролика в каждой. В 1-ой группе проводилось лечение по 

стандартной схеме: антибиотики (АБ) (левофлоксацин 0,5%) и глюкортикостероиды (ГКС) 

(дексаметазон 0,1%) по 1 капле 4 раза в сутки в конъюнктивальную полость (рекомендовано 

постановлением МЗ РБ от 05.09.2022 № 91). Во 2-ой группе к стандартному лечению была 

добавлена субконъюнктивальная инъекция 1% НМ-NaГ в дозе 0,5 мл на 3 сутки – в день очищения 

конъюнктивальной полости глаз кроликов от гнойного отделяемого. Повторная инъекция 

воспроизводилась через 5 дней после первой. Оценка изменений проводилась при помощи 

фоторегистрации, фиксации течения воспалительного процесса по диаметру язвенного дефекта 

роговицы и по балльным критериям изменений вспомогательного аппарата (гнойное отделяемое 

из глаз, хемоз, степень гиперемии конъюнктивы). Статистический анализ данных проводился с 

использованием программного обеспечения STATISTICA 10.0.  

Была доказана эффективность добавления НМ-NaГ к стандартной схеме лечения (АБ + 

ГКС), что позволило внедрить данную схему в клиническую практику. В статье описан 

клинический случай, который подчеркивает значимость НМ-NaГ не только для лечения и 

подготовки к трансплантации роговицы, но и для восстановления еѐ прозрачности с целью 

улучшения диагностики.  

Экспериментальные доказательства эффективности 1% НМ-NaГ позволили разработать 

метод восстановления глазной поверхности у пациентов перед кератопластикой.  

Клинический случай: пациентка А, 50 лет, госпитализирована в отделение микрохирургии №1 УЗ 

«3-я городская клиническая больница имени Е.В.Клумова» с болевым синдромом и с жалобами на 

продолжительное снижение зрения, периодические боли и рези в правом глазу. 35 лет назад была 

контузия Ⅲ степени, посттравматическая катаракта, иридодиализ правого глаза, после чего через 6 

месяцев проведена факоэмульсификация катаракты. 3 года назад отметила резкое снижение 

зрения, воспаление глазной поверхности, слезотечение. Лечилась амбулаторно, без 

положительной динамики. В результате развившегося длительного воспаления роговицы, не 

реагирующего на консервативное лечение, была назначена кератопластика. Осенью 2023 года в 

ГОКДЦ был назначен курс НМ-NaГ (Гиал-ин по 0.3 мл) субконъюнктивально 1 раз в неделю (1 

месяц), далее 1 раз в месяц (3 месяца) с целью подготовки к трансплантации роговицы. В 

результате наблюдалось повышение прозрачности глазной поверхности, что позволило 

визуализировать состояние передней камеры, провести диагностические мероприятия, определить 

дислокацию ИОЛ, оценить еѐ контакт с задней поверхностью роговицы и рассмотреть глазное 

дно.  

При первичном осмотре острота зрения правого глаза - счет пальцев у лица, роговица 

отечна, утолщена, сохранялось тотальное помутнение и буллезные изменения в центральной зоне, 

однако после инъекций НМ-NaГ периферия роговицы стала прозрачной. Была проведена 
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аллокератотрансплантация OD, имплантация ИОЛ +22,0 D. Несмотря на длительный срок 

воспаления, благодаря подготовке к кератопластике с помощью 1% НМ-NaГ, на третий день была 

получена полная эпителизация трансплантата. Это доказывает эффективность препарата и 

показывает необходимость в предоперационной подготовке у таких тяжелых больных. При 

заключительном осмотре правого глаза: повышение остроты зрения, трансплантат с хорошо 

адаптированным швом, прозрачный, ИОЛ центрирована, рефлекс глазного дна яркий. 

Субконъюнктивальные инъекции 1% НМ-NaГ способны повысить прозрачность роговицы 

при длительных воспалительных заболеваниях роговицы, что делает возможным проведение 

детализированных исследований состояния всех структур глаза.  

При недостаточности повышения остроты зрения и сохранении необходимости трансплантации 

роговицы проведенные инъекции способны создать наилучшие условия приживления 

аллотрансплантата, увеличить срок сохранения прозрачности роговицы.  
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Незыблемым методом исследования функции центрального зрения, является 

представление испытуемому объектов с определѐнным угловым разрешением, где за норму 

принята одна угловая минута. Более низкие показатели увеличиваются по линейной или 

логарифмической шкале в 10,100,1000 кратной регрессии. Все общепринятые методы 

исследования остроты зрения (таблица Сивцева-Головина, лазерная ретинометрия (РОЗ), 

визоконтрастометрия, методы оптокинетического нистагма с динамической остротой зрения) 

проводятся специалистом в медицинских учреждениях и недоступны обычному населению. 

Однако все эти методы отвечают на вопрос "да" или "нет" и не позволяет квантитативно 

исследовать макулу.  Для еѐ первичного исследования, при поражениях, применяют сетку 

Амслера, макулотестор, компьютерную периметрию, но они дают ответ в диапазоне десятков 

угловых минут, а что происходит в центральной зоне сетчатки остается неизвестным и не 

диагностируется.  

В тоже время известно, что движущая картинка различима лучше, чем статическая (стоп-

кадр) что связанно с интегральной функцией нейросети сетчатки, еѐ профиля, взаимодействия 

работы с кодированием информации от колбочек и палочек, биполярными и ассоциативными 

слоями, передатчиков сжатого сигнала  ганглионарными  нейронами в наружные коленчатые тела 

мозга. Это, а также, особенности цветоразличения, основанными на трѐх-пурпурной теории, где 

главным является не определенного рода белки, а квантовая соизмеримость различных длин 

световых волн, с анатомическими размерами междисковых триггеров витамина А, расположенных 

по толщине колбочек. Поэтому исследование остроты зрения на цвета неэффективно, также как 
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