
17 

КЛЕТОЧНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 

В ЛЕЧЕНИИ ПОСТЛУЧЕВОЙ КЕРАТОПАТИИ 

Семак Г.Р., Громыко В.В. 

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск,  

Республика Беларусь 

 

Актуальность. Одним из основных направлений в лечении 

онкологических заболеваний является лучевая терапия, особенно в лечении 

новообразований головы и шеи. Несмотря на достаточно высокую 

эффективность в лечении радиочувствительных опухолей, следует учитывать 

возможные лучевые реакции, отражающиеся в том числе и на глазной 

поверхности. Поражение роговицы протекает в форме постлучевой 

кератопатии (ПЛКП), которая в острой форме проявляется точечным 

кератитом, рубцеванием стромы роговицы и отеком роговицы. Хроническая же 

форма ПЛКП характеризуется стойким дистрофическим поражением роговицы 

и считается неизлечимым заболеванием [1].  

Механизмы поражения роговицы вследствие радиологического 

воздействия разнообразны. Они включают в себя некроз слёзной железы при 

облучении её суммарной дозой свыше 45 Гр, облучение глазной поверхности в 

суммарной дозой свыше 45 Гр, а также уменьшение количества бокаловидных 

клеток и стромальный фиброз роговицы [2-5].ПЛКП вызывает серьёзное 

поражение роговицы вплоть до тотальных помутнений, язв и перфораций. Это 

приводит к необходимости изучения активаторов регенерации в качестве 

реабилитации онкологических пациентов, подвергшихся лучевой терапии. 

Особая роль в восстановлении глазной поверхности отводится мезен-

хемальным и лимбальным стромальным клеткам (СК), которые выстилают всю 

поверхность роговицы. Они непосредственно участвуют в регенерации рого-

вицы. Однако этот многоступенчатый каскадный процесс восстановления гла-

зной поверхности возможен только при стабильно оптимальном микро-

окружении СК, неотъемлемой частью которого является гиалуронат натрия. 

Цель. Исследовать влияние 1%-низкомолекулярного гиалуроната натрия 

(НМ-NaГ) на регенерацию глазной поверхности. 

Материалы и методы. Для оценки влияния НМ-NaГ на мезенхемальные 

СК по модели Г.Р. Семак был воспроизведён клеточный эксперимент [6]. Для 

этого были культивированы стволовые клетки на среде с 1%-НМ-NaГ 

(концентрация в среде составила 0,05%), а также на среде без добавления 

гиалуроната натрия. Оценка результатов проводилась по количеству 

культивированных клеток и их морфологии. 

Результаты. В результате эксперимента на третий день культивирования 

был выявлен более активный рост мезенхемальных СК на среде с 1%-НМ-NaГ 

(количество клеток на среде с НМ-NaГ составило 120,75±4,50, а на среде без 

НМ-NaГ – 110,75±4,50). По морфологическим свойствам мезенх-емальных СК 

также наблюдались отличия. Клетки, культивированные в пристуствии натрия 

гиалуроната, приобретали более удлинённые и утолщённые псевдоподии, а 

также отсутствовали клетки, отлипшие от дна культурального флакона, что 
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свидетельствует об их активном росте и отсутствии нежизнеспособных 

округлых клеток. Также наблюдалось отсутствие пролиферативного эффекта, 

что позволяет широко применять гиалуронат натрия для онкологических 

пациентов. 

Таким образом, эксперимент продемонстрировал способность 

гиалуроновой кислоты поддерживать оптимальное микроокружение СК и, тем 

самым, поддерживать их жизнедеятельность. Полученные в эксперименте 

положительные результаты позволили применять 1%-НМ-NaГ в клинической 

практике для реабилитации пациентов с ПЛКП.Одним из пациентов стала 

женщина 59 лет, прошедшая курс лучевой терапии (10 фракций по 6 Гр) по 

поводу меланомы кожи височной области справа. При поступлении 

предъявляла жалобы на ощущение “песка” в правом глазу, сухость, “пелену” 

перед правым глазом. Объективно наблюдалось васкуляризированное бельмо 

правого глаза. Было принято решение о проведении курса субконъюнк-

тивальных инъекций 1%-НМ-NaГ по 0,3 мл за раз с интервалом в 2 недели. По 

истечении 4-х недель было выявлено значительное уменьшение бельма 

роговицы, отсутствие его васкуляризации, увеличение пробы Ширмера на 4,0 

мм, а также уменьшение жалоб пациента. На данный момент пациент 

продолжает лечение согласно выбранной тактике. 

Выводы. Таким образом, гиалуроновая кислота является важнейшим 

компонентом благополучного микроокружения клеток, определяющим их 

спокойную и длительную жизнь без усиления пролиферации, что делает её 

применение оптимальным методом восстановления глазной поверхности 

пациентов после лучевой терапии без опасения прогрессии онкологического 

заболевания. 
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