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More powerful therapies for the treatment of delayed epithelial wound healing are still be-
ing proposed. Our current research work indicated that direct-- 
acting cholinergic agents of pilocarpine may have an important therapeutic role in the 
treatment of severe corneal epithelial injury. 

 
 
В настоящее время предложено достаточ-

но много средств и методов лечения эпители-
альных дефектов роговицы, однако процент 
неблагоприятных исходов и осложнений все 
еще остается довольно высоким [1]. Поэтому 
проблема поиска эффективных и безопасных 
средств, ускоряющих процессы регенерации 
роговичного эпителия и улучшающих зри-
тельные функции, остается актуальной. 

По данным конфокальной микроскопии 
[2], одним из диагностических признаков ке-
ратита является кератоневрит, проявляющийся 
утолщением нервных стволов и появлением 
беловатых линий вдоль нервных волокон в 
строме роговицы (как реакции нервных воло-
кон на патологический агент). Поэтому препа-
рат, оказывающий нейротрофическое дейст-
вие, будет являться патогенетически направ-
ленным средством. 

Как известно, пилокарпин, являясь М-хо- 
линомиметиком, путем возбуждения перифе-
рических М-холинорецепторов способствует 
улучшению трофики тканей глаза при ряде па-
тологических состояний: тромбозе централь-
ной вены сетчатки, острой непроходимости 
центральной артерии сетчатки, атрофии зри-
тельного нерва, кровоизлияниях в стекловид-

ное тело [3, 4]. В исследовательской работе 
А.П. Нестерова и соавт. [5] показано, что од-
нократное и кратковременное применение пи-
локарпина не влияет на офтальмотонус здоро-
вых и глаукомных глаз [4–6]. 

Цель нашей работы – изучение клиниче-
ской эффективности местного применения пи-
локарпина в лечении эпителиальных дефектов 
роговицы различной этиологии. 

Материалы и методы. Под нашим на-
блюдением находились 29 пациентов в возрас-
те от 17 до 75 лет. Давность заболевания со-
ставила от 3-х дней до 2-х лет. Сроки наблю-
дения – август 2006 – декабрь 2008 гг. на базе 
консультативной поликлиники и глазного от-
деления Национального госпиталя при Мини-
стерстве здравоохранения КР. По нозологии: 
травматические кератиты – 14 глаз (14 паци-
ентов); кератиты вследствие ношения кон-
тактных линз – 6 глаз (3 пациента); трофиче-
ская язва роговицы – 3 глаза (3 пациента); бак-
териальная язва роговицы – 8 глаз (4 пациента) 
и кератиты вирусной этиологии – 5 глаз (5 па-
циентов). Для оценки эффективности пило-
карпина, в зависимости от вида лечения, паци-
енты были разделены на две группы: первой 
назначили традиционное комплексное лече-
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ние, второй – на фоне проводимого адекватно-
го лечения назначили инстилляцию 1% рас-
твора пилокарпина. 

Традиционное комплексное лечение ис-
следуемой и контрольной групп было одина-
ковым и включало применение частых ин-
стилляций антибиотиков, мазевой формы  
антибиотиков (согласно полученным резуль-
татам микробиологического анализа из конъ-
юнктивальной полости), эпителизирующих, 
десенсибилизирующих препаратов, витаминов 
и мидриатиков. 

Исследуемая группа составила 18 пациен-
тов, у которых наряду с традиционной ком-
плексной терапией применяли пилокарпин в ви-
де инстилляций 3–4 раза в день в течение 5–10 
дней, т.е. в период деэпителизации роговицы. 

Контрольная группа пациентов составила 
11 человек, получавших традиционную ком-
плексную терапию. 

Критериями оценки эффективности лече-
ния больных служило улучшение самочувст-
вия пациентов, уменьшение перикорнеальной 
инъекции, светобоязни, болевого синдрома, 
повышение остроты зрения. Главными крите-
риями были сроки завершения эпителизации и 
заживления дефекта роговицы, рассасывания 
инфильтратов роговицы, продолжительность 
сроков лечения. 

Всем больным проводили следующие 
клинические исследования: визометрию, био-
микроскопию, офтальмоскопию. Наблюдение 
за динамикой эпителизации роговицы прово-
дили под контролем щелевой лампы с помо-
щью флюоресцеинового теста. Дополнитель-
ное исследование проводили модифицирован-
ным нами методом импрессионной цитоло- 
гии – мазок – отпечаток роговицы и конъюнк-
тивы до и после лечения.  

Результаты и обсуждение. Достоверно 
показано ускорение сроков эпителизации ро-
говицы в исследуемой группе пациентов, по-
лучавших пилокарпин дополнительно к стан-
дартному, комплексному лечению, по сравне-
нию с контрольной группой.  

В клинической картине травматических 
кератитов с изъявлением начальные признаки 
эпителизации роговицы у больных исследуе-
мой группы зафиксированы на 5–6 день лече-
ния, в контрольной группе – на 10–12 день. 

При кератитах, вследствие ношения кон-
тактных линз, клиническая картина характери-
зовалась умеренно выраженным корнеальным 
синдромом, деэпителизацией поверхностных 
слоев роговицы. У пациентов исследуемой 
группы начальные признаки наблюдались уже 
на следующий день после начала инстилляций 
пилокарпина. Завершение эпителизации рого-
вицы определялось при отрицательном флюо-
ресцеиновом тесте в среднем на 3–4 день ле-
чения. В контрольной группе пациентов при-
знаки эпителизации роговицы отмечены на 2–
3 день от начала лечения. Полная эпителиза-
ция наблюдалась в среднем через 4–5 дней. 

При трофической язве роговицы с уме-
ренно выраженным корнеальным синдромом 
центрального генеза в исследуемой группе 
больных сроки эпителизации варьировали от  
7 до 14 дней. Регенерация роговицы у боль- 
ных контрольной группы наблюдалась на  
10–20 день. 

При бактериальной язве роговицы в ходе 
лечения с пилокарпином отмечена быстрая 
положительная динамика купирования воспа-
лительной инфильтрации стромы роговицы в 
среднем на 4–6 день. Пациентам контрольной 
группы стационарное лечение потребовалось в 
среднем в течение 8–13 дней.  

При кератитах вирусной этиологии отме-
чалось длительное, рецидивирующее течение, 
однако при подключении пилокарпина к ком-
плексному лечению заметно было ускорение 
эпителизации на месте дефекта роговицы. 

Реализация предложенного способа лече-
ния длительно незаживающей эрозии и язвы 
роговицы иллюстрируется следующими кли-
ническими примерами: 

Пример 1. Пациентка Г., 26 лет, поступила 
с диагнозом – трофическая язва роговицы ле-
вого глаза, лагофтальм, паралич лицевого нер-
ва слева центрального генеза. Больная проопе-
рирована по поводу кисты мостомозжечкового 
угла слева. В послеоперационном периоде 
появился лагофтальм, ассиметрия лица, чувст-
во сухости глаза. Применяла офтагель, тауфон 
длительное время. Состояние глаза ухудши-
лось после назначения окулистом по месту 
жительства максидекса в течение 5 дней. При 
поступлении роговица деэпителизирована до 9 
мм в диаметре, окрашивается флюоресцеином, 
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поверхность имбибирована гноем, в парацен-
тральной зоне роговицы на 5 часах язва рого-
вицы размером 3–4 мм. На фоне проведенного 
адекватного лечения с микробиологическим 
анализом на чувствительность к антибиоти-
кам, десенсибилизирующей терапии, мидриа-
тиков с дополнительным назначением пило-
карпина в виде инстилляций 3–4 раза в день в 
течение 10 дней, с повторным курсом через  
10 дней, полностью завершился процесс эпи-
телизации и восстановления прозрачности ро-
говицы с редукцией новообразованных сосу-
дов роговицы.  

Пример 2. Пациент Б., 44 лет, с диагнозом 
гнойная язва роговицы, гипопион левого глаза. 
В анамнезе трихиаз нижнего века и самолече- 
ние мочой. На фоне проведенного адекватного 
противовоспалительного, противовирусного 
лечения, десенсибилизирующей терапии за- 
вершился острый период заболевания. Назна-
ченные для регенерации роговицы корнере-
гель, рибофлавин не улучшили состояние ро-
говицы. При назначении пилокарпина имела 
место заметная эпителизация глубокого де-
фекта роговицы. 

Проанализированные результаты цитоло- 
гических исследований у больных характери-
зовались эпителиопатией различной степени 
выраженности и сквамозной эпителиальной 
метаплазией в зависимости от давности и дли-
тельности заболевания. 

Предлагаемый способ медикаментозного 
лечения позволяет добиться ускоренной эпи-
телизации дефектов роговицы дополнитель-
ным назначением инстилляций 1% раствора 
пилокарпина. При необходимости назначался 
повторный курс лечения с целью укрепления 
процесса эпителизации роговицы. 

Таким образом, анализ результатов лече-
ния у пациентов исследуемой группы показал, 
что на фоне инстилляций 1% раствора пило-
карпина гидрохлорида в конъюнктивальную 
полость, эпителизация дефекта и рассасывание 
инфильтратов роговицы происходит быстрее. 
Пилокарпин является прямым активным холи-
нэргическим эффектом, способствующим ус-
корению эпителизации роговицы, играет  
дополнительную терапевтическую роль в ле-
чении эпителиальных дефектов роговицы раз-
личной этиологии.  
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