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АННОТАЦИЯ
В последние годы в лечении пациентов с синдромом сухого глаза всё большего внимания заслуживают препараты, 
обладающие, наряду с увлажняющими, и специфическими метаболическими свойствами, благодаря содержащим-
ся в них дополнительным лекарственным ингредиентам. В статье приведены сравнительные данные зарегистриро-
ванных в России препаратов «искусственной слезы» и так называемых кератопротекторов. Кроме того, рассмотрен 
ряд экспериментальных и клинических исследований отечественных авторов, оценивающих фармакологический 
и клинический эффекты нового кератопротектора СФЕРО®око. Большое внимание уделено рассмотрению ориги-
нального направления его применения — введение в строму роговицы (совместно с красителем) в целях кос-
метической и функциональной кератопигментации при обширных дефектах радужки. Авторы обзора литературы, 
учитывая результаты выполненных многочисленных экспериментальных исследований и отдельные клинические 
наблюдения считают, что применение СФЕРО®око имеет достаточно большие перспективы в комплексном лечении 
ксеротических изменений роговицы и конъюнктивы. При этом представляет интерес продолжение исследований 
возможностей интрастромального введения окрашенного препарата СФЕРО®око в целях кератопигментации при 
обширных дефектах радужки.
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Possibilities of reparative therapy in the treatment 
of patients with xerotic changes in the cornea
Vladimir V. Brzheskiy, Vsevolod A. Bobryshev
Saint Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
In recent years, in the treatment of patients with dry eye syndrome, drugs that, along with moisturizing, also have specif-
ic metabolic properties, due to the additional medicinal ingredients contained in them, deserve more and more attention. 
The article presents comparative data on the preparations of “artificial tears” and so-called keratoprotectors registered in 
Russia. In addition, a number of experimental and clinical studies by domestic authors evaluating the pharmacological and 
clinical effect of the new keratoprotector SPHERO®oko were reviewed. Much attention is also paid to the consideration of the 
original direction of SPHERO®oko application — its introduction into the corneal stroma (together with a dye) for cosmetic and 
functional keratopigmentation in the presence of extensive iris defects. The authors of the literature review, taking into account 
the results of numerous experimental studies and some clinical observations, believe that the use of SPHERO®oko has quite 
great opportunities in the complex treatment of xerotic changes of the cornea and conjunctiva. At the same time, it is of inter-
est to continue the research on the possibilities of intrastromal administration of colored SPHERO®oko for keratopigmentation 
in the presence of extensive iris defects.
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В последние годы в лечении пациентов с синдромом 
сухого глаза, наряду с увлажнением глазной поверхности 
препаратами «искусственной слезы», всё более отчётливо 
проявляется направление репаративной терапии её ксе-
ротических изменений [1].

Вместе с тем граница между слёзозаместительной 
и репаративной терапией таких пациентов весьма ус-
ловна, поскольку уже одно только увлажнение глазной 
поверхности создаёт благоприятные условия для улуч-
шения метаболических процессов в ксеротически из-
менённом эпителии роговицы и тканях конъюнктивы [2]. 
Соответственно, создаётся возможность для повышения 
секреции муцинов и водной составляющей слёзной плён-
ки, осуществляемой железами конъюнктивы, и форми-
рования гликокаликса эпителиальных клеток роговицы 
и конъюнктивы [1, 2]. К тому же слёзозаместительная 
терапия способствует снижению осмолярности слёзной 
плёнки и, соответственно, предупреждению и купиро-
ванию гиперосмолярного стресса и уменьшению выра-
женности воспаления в тканях глазной поверхности, что 
в свою очередь также благоприятствует течению репара-
тивных процессов [1, 2].

И, наконец, репаративными свойствами также об-
ладают многие полимерные основы препаратов ис-
кусственной слезы (природные мукополисахари-
ды — высокомолекулярная гиалуроновая кислота, 
гидроксипропилгуар, хондроитинсульфат, некоторые 

синтетические полимеры — поливиниловый спирт и др.) 
[1, 3–8].

В то же время всё большего внимания заслуживают 
и препараты (в капельной, гелевой и мазевой глазных 
лекарственных формах), обладающие, наряду с увлажня-
ющими, также и специфическими метаболическими свой-
ствами, благодаря содержащимся в них дополнительным 
лекарственным ингредиентам [1–4]. Большинство из них, 
согласно анатомо-терапевтической химической (АТХ) клас-
сификации, относят к категории так называемых средств 
для увлажнения и защиты роговицы (кератопротекторам), 
хотя в связи с изложенными выше обстоятельствами гра-
ница между ними и «классическими» препаратами «ис-
кусственной слезы» весьма условна (см. рисунок) *.

По-видимому, рассматривать все эти составы более 
логично всё же с учётом их фармакологических свойств, 
а не упомянутой выше условной АТХ-классификации. 
Сложностей добавляет ещё и разделение их на лекар-
ственные препараты и средства медицинского назначе-
ния, к которым отнесено большинство рассматриваемых 
составов. С этими оговорками мы и рассмотрим появив-
шиеся в последние годы возможности репаративной те-
рапии ксеротических изменений глазной поверхности.

В таблице перечислены препараты «искусственной 
слезы» и кератопротекторы, обладающие, наряду с ув-
лажняющими, также и доказанными метаболическими 
свойствами.

Искусственная слеза Кератопротектор

Свойства лекарственной 
формы

«Разбавление» слёзной 
плёнки с уменьшением 

её осмолярности

Профилактика и купирование 
гиперосмолярного стресса 

и воспалительного процесса 
в тканях глазной поверхности

Репаративная регенерация ксеротически 
изменённых тканей глазной поверхности, 
пролиферация, дифференцировка клеток 

эпителия роговицы и конъюнктивы

Стимуляция метаболических 
процессов в тканях глазной 

поверхности

Создание благоприятных 
условий для течения 

метаболических процессов 
в тканях глазной поверхности

Увлажнение роговицы

Полимерная основа 
(природные полисахариды, 
поливиниловый спирт и др.)

Дополнительные 
лекарственные 
ингредиенты

Свойства лекарственной 
формы (гели)

Рисунок. Механизм достижения метаболического эффекта некоторых препаратов «искусственной слезы» и кератопротекторов
Figure. The mechanism of achieving a metabolic effect of some artificial tears and keratoprotectors

*rlsnet.ru/atc [интернет]. Регистр лекарственных средств России® [дата обращения: 14.01.2024]. Режим доступа: https://www.rlsnet.ru/atc; rlsnet.ru/ 
[интернет]. Регистр лекарственных средств России® [дата обращения: 14.01.2024]. Режим доступа: https://www.rlsnet.ru/taa/groups/medicinskie-
izdeliya-sredstva-uxoda-i-gigieny-10

https://www.rlsnet.ru/atc;
https://www.rlsnet.ru/taa/groups/medicinskie-izdeliya-sredstva-uxoda-i-gigieny-10
https://www.rlsnet.ru/taa/groups/medicinskie-izdeliya-sredstva-uxoda-i-gigieny-10
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Сегодня арсенал таких средств расширился за счёт 
регистрации в 2015 г. в России кератопротектора 
СФЕРО®око (АО «БИОМИР сервис», Россия) — многоком-
понентного гидрогелевого биомиметика внеклеточного 
матрикса [9].

СФЕРО®око представляет собой биополимерный 
гель, получаемый из гидролизата эмбриональных или 

постнатальных коллагенсодержащих тканей животного 
происхождения, что минимизирует иммуногенность пре-
парата. В состав препарата входят как основные компо-
ненты внеклеточного матрикса (коллаген, протеогликаны 
и гликопротеины), так и другие биологически активные 
вещества, в том числе пептиды, аминокислоты, уроновые 
кислоты, моносахариды, факторы роста и др.

Таблица. Зарегистрированные в России препараты «искусственной слезы» и кератопротекторы, обладающие репаративными 
свойствами
Table. “Artificial tears” and so-called keratoprotectors with reparative properties, registered in Russia

Действующее вещество Наименование препарата Фирма-производитель

Декспантенол 5 % Корнерегель* Bausch+Lomb

Декспантель* АО «Татхимфармпрепараты»

Декспантенол 2 % Систейн® Ультра Плюс Alcon

Хилозар-Комод®* Ursapharm

Гипромелоза-П* Unimedpharma

Оптинол® Мягкое восстановление Jadran

Декспантенол 1 % Стиллавит® Stada

Натрия гиалуронат (0,1–0,4 %) Артелак® Всплеск, Артелак® Всплеск Уно, 
Артелак® Баланс, Артелак® Баланс Уно, 

Артелак® Ночной, Оксиал

Bausch + Lomb

Хило-Комод®, Хилозар-Комод®, 
Хилопарин-Комод®

Ursapharm

Хилабак Thea

Визмед, Визмед лайт, Визмед мульти, 
Визмед гель

TRB Chemedica

Окутиарз® гидро+ Santen

Гилан Комфорт, Гилан Ультра комфорт Солофарм

Систейн® Ультра Плюс Alcon

Айстил Sifi, Нова Медика

Оптинол®: Экспресс увлажнение (0,21 %) 
и Глубокое увлажнение (0,4 %)

Jadran

Хондроитинсульфат Стиллавит® Stada, Офттальм-Ренессанс

Оквис ООО «Дубна-Биофарм»

Гидроксипропил-Guar Систейн® Ультра, Систейн® Ультра (монодозы), 
Систейн® Ультра Плюс, Систейн® Баланс, 

Систейн® Гель

Alcon

TS — полисахарид Визин® Чистая слеза, Визин® Чистая Слеза 
(на 1 день)

Johnson & Johnson

Витамина А пальмитат ВитА-ПОС® Ursapharm

Гепарин Парин®-ПОС, Хилопарин-Комод® Ursapharm

Депротеинизированный 
гемодиализат

Солкосерил®* (в 2022 г. истек срок регистрации 
в ГЛРС)

Legacy Pharmaceuticals Switzerland

Гликопротеин 0,01 % Адгелон®* ЗАО «Эндо-Фарм-А»

Гликозаминогликаны 
сульфатированные 0,01 %

Баларпан®* НЭП «Микрохирургия глаза МНТК»

Экстракт коллагенсодержащий 
(животного происхождения)

СФЕРО®око* АО «БИОМИР сервис»

*Регенеранты и репаранты и/или кератопротекторы.
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Многокомпонентность СФЕРО®око позволяет повы-
сить метаболическую активность клеток эпителия глазной 
поверхности, способствует процессам их пролиферации, 
дифференцировки и в итоге ускорению репаративной 
регенерации ксеротически изменённых тканей роговицы 
и конъюнктивы. Одновременно СФЕРО®око проявляет 
противовоспалительное, противоотёчное, слёзозамеща-
ющее действие, препятствует процессам неоваскуляри-
зации роговицы и др. [10].

В числе показаний к применению СФЕРО®око, соглас-
но инструкции по применению данного медицинского из-
делия, отмечены рецидивирующая эрозия роговицы, нит-
чатый кератит, «токсическая» эрозия роговицы, «сухой» 
кератоконъюнктивит и ношение ортокератологических 
линз (гель вводят под ОК-линзу).

Многочисленными экспериментальными и клини-
ческими исследованиями отечественных авторов до-
казан фармакологический и клинический эффект кера-
топротектора СФЕРО®око, оценена его переносимость 
пациентами.

В частности, в исследованиях И.А. Пронкина в 2017 г. 
доказан фармакологический эффект рассматриваемого 
кератопротектора в эксперименте на кроликах с моделью 
щелочного ожога роговицы III степени [11]. Применение 
в схеме комплексной терапии протектора эпителия рого-
вицы СФЕРО®око приводило к более структурированному 
и анатомически правильному заживлению роговицы, от-
носительно результатов применения прочих метаболиче-
ских препаратов.

При этом дальнейшие клинические наблюдения автора 
продемонстрировали эффективность рассматриваемого 
состава (в комбинации с 5 % декспантенолом) в лечении 
пациентов с рецидивирующей эрозией роговицы и нитча-
тым кератитом. В частности, включение в схему терапии 
протектора эпителия роговицы СФЕРО®око в среднем 
на 41,5 % ускоряло эпителизацию роговицы у пациентов 
с рецидивирующей эрозией роговицы, а также резорбцию 
эпителиальных нитей — с нитчатым кератитом. Изучена 
возможность применения рассматриваемого кератопро-
тектора также совместно с бандажной мягкой контактной 
линзой [11].

Кроме того, получены первые позитивные результа-
ты применения кератопротектора СФЕРО®око в лечении 
пациентов с эрозией роговицы различного генеза: после 
выполненной кераторефракционной операции (ради-
альная кератотомия) — в составе комплексной местной 
метаболической терапии [12], после перенесённого ме-
тагерпетического кератита — в качестве единственного 
репаративного средства [10]. На фоне проводимого ле-
чения в первом случае в течение 2 нед., во втором — 
1 мес., достигнута полная эпителизация роговицы и ку-
пирование клинических проявлений эрозии роговицы 
[10, 12].

Мы также с 2021 г. начали клиническое примене-
ние СФЕРО®око. В частности, изучены возможности его 

использования в комплексной терапии пациентов (детей 
и взрослых) со II стадией нейротрофической кератопатии 
(по классификации Mackie [13]), сопровождающейся об-
ширной персистирующей эрозией роговицы (4 пациента, 
6 глаз) [14].

Не вдаваясь в детали, во всех случаях по результа-
там четырёхкратных аппликаций в конъюнктивальную 
полость в течение 3 нед. кератопротектора СФЕРО®око 
зарегистрирована тенденция к эпителизации роговицы, 
что позволило отказаться от изначально запланирован-
ной амниопластики роговицы. При этом у всех пациентов 
отмечена хорошая переносимость проводимой консерва-
тивной терапии.

Оригинальным направлением применения СФЕРО®око 
также оказалось его введение в строму роговицы (со-
вместно с красителем — неорганическим тонером) в це-
лях косметической и функциональной кератопигмента-
ции при обширных дефектах радужки [15]. Как показали 
экспериментальные исследования С.Б. Измайловой 
и соавт. [15], выполненные на культивированных рого-
вицах человека, внутрироговичный гелевый окрашен-
ный имплантат на основе СФЕРО®око оказался наи-
более пригодным в указанных целях. Он имел более 
компактную и плотную структуру, чем сходные экспе-
риментальные образцы (на основе натрия гиалуроната 
и гидроксипропилметилцеллюлозы) и отвечал предъ-
явленным к нему требованиям. Авторы планируют про-
должить эти исследования in vivo на экспериментальных 
животных [15].

С учётом выполненных многочисленных эксперимен-
тальных исследований и отдельных клинических наблю-
дений применение кератопротектора СФЕРО®око имеет 
достаточно большие перспективы в комплексном лече-
нии пациентов с ксеротическими изменениями роговицы 
и конъюнктивы. При этом представляет закономерный 
интерес также и продолжение исследований возмож-
ностей интрастромального введения окрашенного пре-
парата СФЕРО®око в косметических и функциональных 
целях.
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