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интрастромальное введение коллализина  

в лечении Помутнений и рубцов роговицы

Н.С. Омурова 

Представлен метод непосредственного введения фермента (коллализин) в строму роговицы при ее руб-
цовых изменениях. Дана сравнительная характеристика остроты зрения с традиционными методами ле-
чения.
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Лечение больных с помутнениями роговицы 
различного генеза и различной интенсивности – 
одна из наиболее сложных проблем в офтальмо-
логии, так как центрально расположенные бельма 
роговицы приводят к стойкому снижению остро-
ты зрения. Социальное значение поражений ро-
говицы определяется еще и тем, что они имеют 
длительное течение, часто склонное к рецидивам, 
и являются причиной потери трудоспособности 
(иногда на длительный срок) и инвалидизации 
(до 38–43 %). Пересадка роговицы в различных ее 
технических вариантах зачастую единственный 
способ лечения и реабилитации такого рода боль-
ных. Эти оперативные вмешательства требуют 
применения донорского материала, высокой ква-
лификации офтальмохирурга, специального ин-
струментария и оборудования с риском осложне-
ний и отторжения донорского материала, в связи 
с чем актуальным остается поиск новых методов 
терапии. Предложенные ранее многочисленные 
способы консервативной терапии, как правило, 
дают весьма скромный эффект. Представляется 
весьма вероятным, что основная причина неудач 
консервативной терапии в том, что не удается соз-
дать достаточную концентрацию лекарственного 
вещества, а конкретно – того или иного протеоли-
тического фермента непосредственно в области 
роговичного рубца.

Одной из основных тенденций современной 
фармакотерапии является активный поиск но-
вых способов введения лекарственных веществ, 
при этом основной целью является достав-
ка лекарственного вещества непосредственно  
к патологическому очагу. Так называемая “адрес-
ная доставка” лекарственных веществ, с одной 
стороны, позволяет добиться максимальной кон-

центрации лекарственного вещества в нужном 
месте, с другой – минимизировать дозу лекарств 
и, тем самым, практически свести на нет по-
бочные действия медикаментов. Поэтому перед 
нами стояла задача, разработать эффективный 
малотравматичный способ лечения помутнений 
роговицы, лишенный каких-либо осложнений  
в послеоперационном периоде.

В основе данной статьи лежит работа по 
изучению эффективности и безопасности интра-
стромального введения коллализина у больных  
с посттравматической патологией роговицы. Ле-
чение проводилось по описанной ниже методике 
на 30 глазах (25 пациентов). Возраст больных – 
22–68 лет (в среднем острота зрения у пациентов –  
0,005–1,0). У 14 больных было помутнения рого-
вицы различной степени, 9 больных с посттрав-
матическими рубцами. Также была сформирова-
на контрольная группа больных с представленной 
патологией роговицы которым назначалась стан-
дартное лечение – эндоназальный электрофо-
рез с лидазой в течение 10 дней (30 пациентов –  
30 глаз) и сравнительная группа, пациенты кото-
рой получали коллализин в виде субконъюкти-
вальных инъекций (30 пациентов – 30 глаз).

Вмешательство выполнялось под местной 
периокулярной анестезией следующим образом:  
в условиях операционной под увеличением микро-
скопа VO-12* проводилось введение коллализина 
10 КЕ (Коллагеназные единицы) иглой 32 калибра. 
Инъекцию проводили непосредственно в лимб 
ближе к области рубца и помутнения роговицы, 
вводя иглу на половину глубины тканей лимба. При 
введении препарата старались добиться его рас-
пространения в роговичную зону на 1–3 мм, пре-
парат медленно вводился в количестве 0,1–0,2 мл.  
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Зона распространения препарата четко визуализи-
ровалось под микроскопом (рис. 1).

Рис. 1. Зона распространения препарата

Рис. 2. Сравнительная характеристика остроты 
зрения в различных группах: 1-я группа – 
интрастромальное введение коллализина; 

2-я группа – подконъюктивальное введение 
коллализина, 3-я группа – эндоназальный 

электрофорез с лидазой
Коллализин – препарат на основе коллаге-

назы. Представляет собой протеолитический 
фермент, получаемый из культуры clostridium 
histoliticum. Специфическим субстратом для 
нее является коллаген. Коллализин избиратель-
но действует на коллаген соединительной тка-
ни и рубцов, вызывая его деструкцию. Благо-
даря узкой специфичности действия препарата 
можно предупреждать или в значительной мере 
ликвидировать последствия рубцевания, причем 
без выраженного побочного действия на некол-
лагеновые ткани. Отличительной особенностью 
явилось то, что использовалась тонкая игла 32G, 
используемая для мезотерапии, чтобы избежать 
травматизации роговицы и выполнить более ло-
кально данную процедуру. 

В послеоперационном периоде больным на-
значались инстилляции комбинированных пре-

паратов (антибиотик + дексаметазон) и антибак-
териальная мазь в течение 7–10 дней.

Период послеоперационного наблюдения 
составил от 3 до 6 месяцев. Для оценки эффек-
тивности и безопасности интрастромального 
введения коллализина пациентам использова-
ли: визометрию, офтальмобиомикроскопию, 
офтальмометрию, пахиметрию (рис. 2).

Выводы. Анализ результатов лечения пока-
зал, что в группе пациентов, получивших интра-
стромально коллализин, отмечено значительное 
улучшение зрения, по сравнению, с остальными 
группами. На диаграмме (рис. 2) представлены 
данные изменения остроты зрения. 
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