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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. По данным литературы, доля ожогов среди травм глаз варьирует 

в пределах 7,7–18%. Большинство обращений в отделение неотложной помощи связано 

с повреждением роговицы. В структуре ожогов термический фактор упоминается реже по 

сравнению с химическим, при этом перечень обстоятельств получения травмы отличается 

разнообразием.  

Цель. Оценить влияние раствора лактоферрина человека на гистологическую картину 

роговицы кроликов при термических ожогах роговицы III степени.  

Материалы и методы. Исследование выполнено на 41 кролике, в возрасте 9–12 месяцев. 

Экспериментальная модель термического ожога воспроизводилась по методике, 

разработанной на кафедре глазных болезней ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России. 

Животные были распределены по группам: в 1-й проводилась плацебо терапия (вода для 

инъекций в дозе по 1 капле 3 раза в день), во 2-й — осуществлялось лечение раствором 

лактоферрина в дозе 2,5 мг/мл по 1 капле 3 раза в день.  

Результаты. В группе с экспериментальным лечением произошла более быстрая 

эпителизация дефекта роговицы, наблюдалась меньшая выраженность воспалительной 

реакции, отсутствие перфораций роговицы. На 7-е сутки было отмечено появление 

эндотелия, с 14-х суток отмечалось образование соединительной ткани.  

Вывод. Местное применение раствора лактоферрина благоприятно влияет на заживление 

эпителия, но может проводить к чрезмерному образованию соединительной ткани в 

роговице кролика при термическом ожоге.  
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: According to the literature, the proportion of burns among eye injuries 

ranges between 7.7 and 18%. Most visits to the emergency medical aid department are 

associated with corneal damage. In the structure of burns, the thermal factor is mentioned less 

often than chemical factor, while the circumstances of injury are diverse. 

AIM: To evaluate the effect of human lactoferrin solution on the histological picture of rabbit 

cornea in III degree thermal corneal burns.  

MATERIALS AND METHODS: The study was conducted on 41 rabbits aged 9-12 months. 

A thermal burn was experimentally modeled using a method developed at the Department of Eye 

Diseases at the Ryazan State Medical University. The animals were distributed into groups: 

group 1 received placebo therapy (water for injections, 1 drop 3 times daily), group 2 was treated 

with lactoferrin solution at a dose of 2.5 mg/ml, 1 drop 3 times a day. 

RESULTS: The group with experimental treatment was characterized by a faster 

epithelialization of the corneal defect, the inflammatory response was less severe, and corneal 

perforations were absent. On day 7, appearance of endothelium was noted, and from day 14, the 

formation of connective tissue started. 

CONCLUSION: Topical application of lactoferrin solution has a beneficial effect on epithelial 

healing, but may lead to excessive formation of connective tissue in rabbit cornea after thermal 

burn. 
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Актуальность 

В соответствии с глобальным докла-

дом о зрении, представленным Всемирной 

организацией здравоохранения, более 

2,2 млрд человек в мире живут с наруше-

ниями зрения, причем почти в 1 млрд слу-

чаев их можно было предотвратить, бла-

годаря профилактической работе, повы-

шению осведомленности населения и 

обеспечению безопасности труда [1]. 

Среди всех травм органов зрения на 

долю ожогов глаз приходится от 7,7 до 

18,0%. Наиболее часто за неотложной оф-

тальмологической помощью обращаются 

пациенты с повреждением роговицы. В 

структуре ожогов роговицы преобладает 

химическое повреждение (84,0%), терми-

ческий фактор указывается реже — в 

16,0% случаев [2]. Эпидемиология терми-

ческих ожогов изучена недостаточно. К 

группам риска относят детей и мужчин 

трудоспособного возраста, которые в силу 

увлечений и профессиональной деятель-

ности наиболее подвержены данному ви-

ду травмы глаз [3]. 

Термический ожог возникает в ре-

зультате повреждения высокими темпера-

турами. Перечень обстоятельств получе-

ния травмы разнообразен: в результате 

взрыва пороха, взрыва кипятильника, кон-

такта с оголенным проводом, горячим ан-

тифризом (ожог будет иметь термохими-

ческую этиологию), ожог может быть 

нанесен брызгами кипящей жидкости 

(например, растительного масла), попада-

ния в глаз расплавленного металла, раска-

ленными частицами петард [3]. 

Общим для ожогов роговицы, вне 

зависимости от этиологии, является вос-

палительный процесс, сопровождающий-

ся высвобождением протеолитических 

ферментов [4].  

В клиническом течении с учетом 

патофизиологических изменений McCulley 

J.P. [5] выделил 4 стадии:  

1) немедленная фаза (в момент пря-

мого контакта с обжигающим агентом);  

2) острая фаза регенерации (первая 

неделя после ожога);  

3) ранняя фаза (с 8-го по 21-й день);  

4) поздняя фаза регенерации (через 

3 недели после повреждения).  

Характеристиками повреждающего 

агента при термическом ожоге являются: 

температура, теплоудерживающая способ-

ность повреждающего материала, продол-

жительность контакта, площадь, на кото-

рую подается тепло. Температура для хи-

мического травмирующего фактора учиты-

вается как дополнительное обстоятельство, 

влияющее на реакционную способность 

растворов [6]. В лабораторных условиях 

могут быть скомбинированы разные соче-

тания температур с длительностью воздей-

ствия. На практике продолжительность 

непосредственного контакта обжигающего 

агента измеряется в секундах, минутах.  

У пациентов, пострадавших от по-

жара в помещении, от внезапного ожога 

взрывом или травмы от фейерверка, по-

вреждение тканей проходит, как только 

прекращается контакт тепловой энергии с 

поверхностью глаза или после того, как 

источник теряет свою тепловую энергию 

[7]. Рефлекс моргания и защитная функ-

ция придатков глаза частично защищают 

глаз от повреждения.  

На ранних стадиях развития ожого-

вого процесса, при рассмотрении тожде-

ственных степеней ожогов разной этиоло-

гии, складывается впечатление, что тер-

мические ожоги выглядят тяжелее, что 

обусловлено частым сочетанием пораже-

ния глаза и окружающих тканей лица. 

При термическом повреждении особое 

значение имеет первичная хирургическая 

обработка обожженной поверхности с из-

влечением инородных частиц при их 

наличии. Для оказания неотложной по-

мощи пациентам с ожогами I и II степени, 

затронувшим веки или роговицу, в каче-

стве ирригационной системы рекоменду-

ется стерильный 0,9% раствор хлористого 

натрия [8]. При глубоком термическом 

ожоге роговицы III степени возрастает 

риск перфорации роговицы, связанный с 

недостаточной защитной реакцией эндо-

генных ингибиторов протеолитических 

ферментов, в связи с чем применяют пре-

параты, ингибирующие протеолиз [9]. 

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-1-4471-7302-1_5
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В прогностическом плане важное 

значение имеет степень повреждения 

лимба, определяющая дефицит стволовых 

клеток, которая может привести к нару-

шению нормального заживления эпителия 

роговицы и неоваскуляризации [6]. 

Цель — оценить влияние раствора 

лактоферрина человека на гистологиче-

скую картину роговицы кроликов при 

термических ожогах роговицы III степени. 

Материалы и методы 

Исследование проводилось на базе 

кафедры глазных болезней и было одоб-

рено на заседании комиссии по контролю 

за содержанием и использованием лабо-

раторных животных ФГБОУ ВО РязГМУ 

Минздрава России (Протокол № 17 от 

07.11.2018).  

Исследование было выполнено на 

42-х кроликах в возрасте 9–12 месяцев. За 

показатели нормы принимали значения 

интактных животных (6 глаз). Работу с 

животными и эвтаназию проводили в со-

ответствии с международными правилами 

(Директива 2010/63/ЕС) и правилами 

надлежащей лабораторной практики 

(Приказ Министерства здравоохранения 

Российской Федерации № 199н от 

01.04.2016). Экспериментальную модель 

термического ожога воспроизводили по 

разработанной на кафедре глазных болез-

ней ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава Рос-

сии методике [10]. 

Животные были разделены на две 

группы: 

1. Термический ожог III степени на 

фоне инстилляции изотонического (0,9%) 

раствора хлористого натрия в дозе по 1 

капле 3 раза в день — 23 кролика, 46 глаз. 

2. Термический ожог III степени на 

фоне лечения лактоферрином в дозе 2,5 

мг/мл по 1 капле 3 раза в день — 18 кро-

ликов, 36 глаз. 

Животных выводили из эксперимен-

та на 1-, 3-, 5-, 7-, 14-, 21- и 28-е сутки, 

выделяли роговицу. Гистологические 

препараты, окрашенные гематоксилином 

и эозином, изучали и фотографировали с 

помощью микроскопа Leica DM 2000 

(Leica Мicrosystems, Германия). 

Результаты 

В контрольной группе с первых по 

5-е сутки после ожога, наблюдалась ин-

фильтрация всей роговицы. Вне зоны 

ожога прозрачность роговицы восстанав-

ливалась от периферии к центру с третьих 

по седьмые сутки. С первых по третьи 

сутки развивалась смешанная инъекция 

конъюнктивы, сохранявшаяся до 7–10 су-

ток (рис. 1). 

 

 

  
Рис. 1. Термический ожог роговицы, контрольная группа. 

Fig. 1. Thermal corneal burn, the control group. 

 

 

Полная эпителизация происходила 

на 7–13 сутки. На 6 глазах на 3–8 сутки 

сформировались участки изъязвления ро-

говицы (рис. 2) с формированием перфо-

раций на 4 (1 глаз), 8 (3 глаза), 10 (1 глаз), 

11-е сутки (1 глаз) (рис 3). 
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Рис. 2. Термический ожог роговицы, контрольная группа, 7-е сутки, изъязвление роговицы. 

Fig. 2. Thermal burn of the cornea, the control group, 7 days, corneal ulceration. 

 

 

 

 
 

Рис. 3. Термический ожог роговицы, контрольная группа, 10-е сутки, перфорация роговицы.  

Fig. 3. Thermal burn of the cornea, the control group 10 days, corneal perforation. 

 

 

2-я группа: С первых по четвертые 

сутки наблюдалась инфильтрация всей 

роговицы вокруг ожога. Прозрачность ро-

говицы вне ожога восстанавливалась со 

вторых по четвертые сутки. С первых по 

5–7 сутки наблюдалась смешанная инъек-

ция конъюнктивы. Эпителизация дефекта 

завершалась к 6–8 суткам (рис. 4). Перфо-

раций не наблюдалось. 

 

 
 

Рис. 4. Термический ожог роговицы, группа экспериментальной терапии. 

Fig. 4. Thermal burn of the cornea, experimental therapy group. 
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На первые сутки после нанесения 

термического ожога, гистологическая кар-

тина в группах была схожа: в центре де-

фекта (рис. 5) эпителий отсутствовал, 

строма была представлена равномерно 

расположенными коллагеновыми волок-

нами, погруженными во внеклеточный 

матрикс. Участки собственного вещества 

роговицы, расположенного проксималь-

нее к месту нанесения термического ожо-

га имели более эозинофильное окрашива-

ние и плотное расположение волокон (что 

может говорить о коагуляции белка). 

Десцеметова мембрана была интактна. 

Задний эпителий отсутствовал. 

 

           
Рис. 5. Первые сутки эксперимента: a— контрольная группа, b — группа с экспериментальным 

лечением. Окраска гематоксилин и эозин, ×100. 

Fig. 5. The 1st day of the experiment: a — the control group, b — with experimental treatment. Staining 

hematoxylin and eosin, ×100. 

 

 

На третьи сутки наблюдения (рис. 6) 

в обеих группах эпителий был представ-

лен одним или двумя слоями изменённых 

клеток: между клетками отсутствовали 

четкие границы, ядра были сморщены, 

отмечалась эозинофильная зернистость 

цитоплазмы. Местами наблюдалась де-

сквамация эпителия. В обеих группах 

строма была утолщена за счет умеренного 

отека, ближе к Десцеметовой мембране 

наблюдались единичные округлые клетки. 

Десцеметова мембрана была интактна, на 

ней располагались единичные клетки зад-

него эпителия. 

 

            
 

Рис. 6. Третьи сутки эксперимента: a — контрольная группа, b — с экспериментальным лечением. 

Окраска гематоксилин и эозин, ×200. 

Fig. 6. The 3rd day of the experiment: a — the control group, b — with experimental treatment. Staining 

hematoxylin and eosin, ×200. 
 

а b 

a b 
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На пятые сутки в центре дефекта 

(рис. 7) в группе без лечения эпителиаль-

ная выстилка была изменена: сохранялись 

клетки базального слоя с признаками бал-

лонной дистрофии. Клетки поверхност-

ных слоев некротизировались и десквами-

ровались. Строма отечна, бесклеточна. В 

зоне около Десцеметовой мембраны кол-

лагеновые волокна разволокнены, окра-

шивались менее интенсивно. В группе с 

экспериментальным лечением отмечалась 

отслойка разрушенного эпителия. В соб-

ственном веществе роговицы выявлялся 

отек, набухание коллагеновых волокон, 

склеивание их между собой, формирова-

лись межфибриллярные полости, умерен-

ное количество фибробластов. В обеих 

группах десцеметова мембрана интактна, 

частично покрыта задним эпителием бли-

же к краям описываемой зоны. 

 

           
 

Рис. 7. Пятые сутки эксперимента: a — контрольная группа, b — с экспериментальным лечением. 

Окраска гематоксилин и эозин, ×200. 

Fig. 7. The 5th day of the experiment: a — the control group, b — with experimental treatment. Staining 

hematoxylin and eosin, ×200. 

 

 

К седьмым суткам (рис. 8) в группе 

без лечения в эпителии отмечались де-

структивные процессы. Происходила де-

сквамация эпителия. Собственное веще-

ство роговицы было отечно, в субэпите-

лиальном слое разволокнено с участками 

деструкции. В строме наблюдались явле-

ния воспалительной инфильтрации. 

Десцеметова мембрана интактна, задний 

эпителий разрушен. 

 

           
 

Рис. 8. Седьмые сутки эксперимента, центр дефекта: a — контрольная группа, b —  

с экспериментальным лечением. Окраска гематоксилин и эозин, ×200. 

Fig. 8. The 7th day of the experiment, the center of the defect: a — the control group, b — with 

experimental treatment. Staining hematoxylin and eosin, ×200. 

 

a b 

a b 



 

388 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                 Vol. 13 (3) 2025                 | ORIGINAL STUDY ARTICLE 

https://doi.org/10.23888/HMJ2025133381-393 

В группе экспериментального лече-

ния наблюдался двухслойный эпителий 

без четких границ между клетками с вы-

тянутыми ядрами. Коллагеновые волокна 

плотно примыкали друг к другу, между 

ними находились полости. Наблюдалось 

большое количество клеток фибропласти-

ческого ряда. 

Строение задней пограничной мем-

браны и заднего эпителия не отличались 

от нормы. 

В группе без лечения к 14 суткам 

(рис. 9) с начала эксперимента эпителий 

был представлен 2–3 слоями клеток. 

Строма была представлена толстыми пуч-

ками коллагеновых волокон, между кото-

рыми встречались единичные клетки с 

вытянутым ядром. Строение задней по-

граничной мембраны и заднего эпителия 

не отличались от нормы. 

Во второй группе строение роговицы 

не имело значительных изменений относи-

тельно нормы. Эпителий был представлен 

3–4 слоями эпителиоцитов: базальный 

слой состоял из цилиндрических клеток с 

округлым ядром и прозрачной цитоплаз-

мой. Выше располагался переходный слой, 

включавший в себя 1–2 слоя уплощенных 

клеток. Наиболее поверхностно располо-

жены плоские клетки без четкой границы 

друг с другом и плоским вытянутым яд-

ром. Сразу же под эпителием наблюдалось 

появление нежных тонких нитей соедини-

тельной ткани. В строме роговицы обна-

ружено большое количество клеток фиб-

ропластического ряда, синтезировавших 

вокруг себя нежные коллагеновые волокна. 

Десцеметова мембрана была интактна. 

Встречались участки разрастания плотной 

соединительной ткани над мембраной, по-

крытые плоским эпителием. 

 

           
 

Рис. 9. Четырнадцатые сутки эксперимента: a — контрольная группа, b — с экспериментальным 

лечением. Окраска гематоксилин и эозин, ×200. 

Fig. 9. The 14th day of the experiment: a — the control group 1, b — with experimental treatment. 

Staining hematoxylin and eosin, ×200. 

 

 

На 28-е сутки в центре дефекта (рис. 

10) в группе без лечения эпителий рого-

вицы вернулся к нормальному строению. 

Под ним визуализировалось разрастание 

рыхлой соединительной ткани.  

Во 2-й группе в центре дефекта сразу 

под эпителием отмечалось разрастание 

рыхлой соединительной ткани, напомина-

ющей грануляционную. В строме наблю-

далось большое количество клеток фибро-

пластического ряда. Десцеметова мембра-

на была покрыта слоем плотной соедини-

тельной ткани и задним эпителием. 

В проведенном нами исследовании, 

применение раствора лактоферрина при-

водило к более раннему восстановлению 

нормальной структуры роговицы (к 14 

суткам) и менее выраженной воспали-

тельной инфильтрации ткани роговицы, 

однако, в этот же период отмечалась ак-

тивация чрезмерного роста соединитель-

ной ткани, усиливавшаяся к 28 суткам. 

а b 
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Рис. 10. Двадцать восьмые сутки эксперимента: a — контрольная группа, b —  

с экспериментальным лечением. Окраска гематоксилин и эозин, ×200. 

Fig. 10. The 28th day of the experiment: a — the control group 1, b — with experimental treatment. 

Staining hematoxylin and eosin, ×200. 

 

 

Обсуждение 

Термические ожоги роговицы изу-

чены недостаточно: в литературе встре-

чаются единичные описания клинических 

случаев и отчетов о моделировании тер-

мических ожогов в лабораторных услови-

ях с проверкой эффективности разных 

подходов к лечению.  

Hao D. and Nourbakhsh M. (2021) от-

метили, что в отличие от клинических ис-

следований, экспериментальные модели 

ожогов разработаны для изучения послед-

ствий ожогов в определенных или кон-

тролируемых условиях. Проблемой любой 

экспериментальной модели ожога остается 

нанесение сопоставимых и воспроизводи-

мых ожоговых травм в серии параллель-

ных экспериментов. Поэтому прилагаются 

постоянные усилия для улучшения суще-

ствующих моделей и создания новых, для 

улучшения воспроизводимости и досто-

верности полученных результатов [11]. 

Seng W.L. и соавт. (1981) наносили 

«легкий» ожог путем мгновенного при-

косновения к центральной части рогови-

цы, а применение повторного термическо-

го фактора в то же место с усилением 

давления и продолжительностью 1 с, рас-

ценивал как «сильный ожог». Kenyon K.R. 

(1985) рекомендовал после прижигания 

неплотно прилегающий эпителий осто-

рожно удалять аппликатором с ватным 

наконечником. Matsubara M. и соавт. 

(1991) считали более эффективным нане-

сение термического ожога в два этапа. 

Вначале зондом диаметром 4,5 мм, нагре-

тым до температуры 130°C, путем при-

косновения в течение 1 с. Затем, удалив 

скальпелем ткань, прилипшую к зонду, 

повторно приложив зонд к роговице в том 

же месте, еще на 1 с [11]. 

Терещенко А.В. с соавт. (2019) экспе-

риментально воссоздали термический ожог 

роговицы в центральной зоне и серию по-

вреждений лимбальной зоны с анализом 

эффективности лечения белково-пептид-

ным комплексом. Ожог наносили с помо-

щью специального приспособления — ме-

таллического цилиндра с плоским основа-

нием диаметром 4 мм, соединенным с ис-

точником переменного тока, нагревающим 

цилиндр до температуры 210°С. Сложно-

стью данного метода является необходи-

мость приобретения прибора, кроме того, 

основание цилиндра было плоским, что не 

учитывает кривизну роговицы [12]. 

В работе Мещеряковой С.А. с соавт. 

(2021) использовали воду, нагретую до 

температуры 80–85°С. Её капали на цен-

тральную зону роговицы по 30 капель в 

течение 20 с. Сложностью данного способа 

а b 
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являлся контроль фиксированной площади 

повреждающего агента с глазом. В отличие 

от геометрически правильной поверхности 

нагретого металлического цилиндра, опи-

санного в предыдущем примере, опыт вос-

производится с помощью жидкости, расте-

кающейся по поверхности [13]. 

В настоящем исследовании термиче-

ский ожог воспроизводили под местной 

анестезией в центральной зоне роговицы 

установкой цилиндра из нержавеющией 

стали с радиусом кривизны 9,0 мм на 3 се-

кунды. Цилиндр предварительно разогре-

вали до 200°С на электрической плитке. 

Непосредственно после термического воз-

действия проводили орошение роговицы и 

конъюнктивальной полости 0,9% раство-

ром натрия хлорида комнатной температу-

ры. После повторной инстилляции местно-

го анестетика, проводили скарификацию 

струпа роговицы в пределах обожжённой 

ткани. Выбранный метод отличается от 

вышеуказанных учетом кривизны рогови-

цы кролика, что позволяло добиться более 

равномерного воздействия, доступностью 

и простотой выполнения, ограничением 

действия повреждающего фактора, обес-

печивавшимся орошением роговицы раст-

вором комнатной температуры. 

В реальной клинической практике 

ситуация усложняется наличием поли-

этиологического воздействия, в отличие от 

моделируемого в лабораторных условиях 

одного травмирующего фактора. Напри-

мер, комбинирование экстремальных тем-

ператур с химическими агрессивными ве-

ществами, термического воздействия с ме-

ханическим, что происходит при взрыве 

литий-ионных аккумуляторов или травмах 

горячим расплавленным металлом [3, 14].  

Эффективность разработанных под-

ходов к лечению термических ожогов ро-

говицы неоднократно проверялась как в 

экспериментальных условиях, так и в кли-

нической практике. Имеются работы по 

консервативному и оперативному лече-

нию. Применение белково-пептидного 

комплекса привело к ускорению эпители-

зации дефекта, восстановлению толщины, 

прозрачности, структуры роговицы в срав-

нении со стандартным лечением антибак-

териальным и кератопротекторным препа-

ратами за счет восстановления баланса ци-

токинов в травмированных тканях [12].  

Препарат на основе 6-метил-3-(тие-

тан-3-ил)урацила ускорил регенерацию ро-

говицы за счет стимулирования активности 

фагоцитов, обеспечивающих противомик-

робную защиту [13]. Изучены препараты, 

на основе депротеинизированного диализа-

та из крови молочных телят [14], комбина-

ции активных веществ (гиалуронат и гепа-

рин натрия) [15]. Продолжаются исследо-

вания эффективности аллогенных транс-

плантаций лимбальных стволовых клеток, 

трансплантации амниотической мембраны 

[16]. Общая цель этих исследований — 

ускорить восстановление эпителия глазной 

поверхности, усилить восстановление рого-

вицы, контролировать воспаление.  

В качестве терапевтического агента, 

в данном исследовании был использован 

Лактоферрин. Лактоферрин слезы, впер-

вые описанный P.L. Masson в 1966 году 

[17], — железосвязывающий гликопроте-

ин. Являясь основным белком, участвую-

щим в поддержании гомеостаза поверхно-

сти глаза, он выполняет ряд важных био-

логических функций (противовоспали-

тельную, противомикробную, антиокси-

дантную). Лактоферрин связывает сво-

бодное железо, оказывая влияние на вы-

живаемость бактерий, для которых оно 

является кофактором роста и пролифера-

ции, обеспечивает поглощение свободных 

радикалов кислорода и гидроксилов, ин-

гибирует активацию комплемента и по-

давляет медиаторы воспаления [18]. 

Доказана эффективность использо-

вания препаратов на основе лактоферрина 

при синдроме сухого глаза, бактериальной 

глазной инфекции, вирусной (особенно 

при вирусе простого герпеса), при редких 

заболеваниях глаз [18].  

По данным Pattamatta U. и соавт. 

(2009), лактоферрин крупного рогатого ско-

та в концентрациях ≥2,5 мг/мл способствует 

заживлению роговицы после повреждения 

щелочью, модулируя цитокиновые реакции 

[19]. Ashby B. (2011) с соавт. исследовали 
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фрагменты бычьего лактоферрина, которые 

могли бы способствовать заживлению эпи-

телия роговицы человека [20]. Улучшение 

регенерации эпителия роговицы, предот-

вращение развития осложнений установле-

ны в работе Колесникова А.В. с соавт. 

(2023), доказана эффективность лактофер-

рина в лечении гнойной язвы роговицы у 

кроликов [21, 22]. Результаты выполненно-

го эксперимента позволяют рассмотреть 

возможные перспективы лактоферрина в 

лечении дефектов роговицы, вызванных 

термическим повреждением. 

В ходе настоящего исследования бы-

ло установлено, что лактоферрин оказывал 

выраженное терапевтическое действие при 

термическом ожоге, что проявлялось в 

ускорении восстановления прозрачности 

роговицы вне зоны ожога, заживления де-

фекта эпителия и профилактике развития 

осложнений — перфораций роговицы (в 

группе лечения не было зафиксировано 

развития ни одного случая перфораций). 

При изучении гистологической картины, 

было установлено, что в группе лактофер-

рина на 7-е сутки в центре дефекта наблю-

дался двухслойный эпителий, в то время 

как в контрольной группе эпителий был 

десквамирован. Применение лактоферрина 

привело к появлению клеток фибропла-

стического ряда в строме роговицы с 5 су-

ток эксперимента. На 14-е и 28-е сутки в 

экспериментальной группе отмечалось по-

явление нежных тонких нитей соедини-

тельной ткани под эпителием, клетки фиб-

ропластического ряда в строме синтезиро-

вали вокруг себя коллагеновые волокна, 

так же встречались участки разрастания 

плотной соединительной ткани над Десце-

метовой мембраной. 

На 28-е сутки в контрольной группе 

было отмечено разрастание соединитель-

ной ткани, локализованное только под 

эпителием.  

Из вышеописанных наблюдений 

можно сделать вывод о том, что местное 

применение раствора Лактоферрина при-

вело к стимулированию клеток фибропла-

стического ряда в строме роговицы и, как 

следствие, к разрастанию соединительной 

ткани. С одной стороны, новообразованная 

соединительная ткань «укрепила» рогови-

цу и препятствовала образованию перфо-

раций, с другой стороны, разрастание со-

единительной ткани привело к формиро-

ванию более грубого, чем в контрольной 

группе, помутнения, которое повлечет за 

собой снижение зрительных функций за 

счет нарушения светопроведения и изме-

нения преломляющей силы роговицы. 

Выводы 

1. Термический ожог роговицы вы-

зывает некроз и десквамацию эпителия в 

течение первых 5–7 суток, выраженный 

отек, незначительно выраженную воспа-

лительную инфильтрацию в роговице.  

2. Лактоферрин при термическом 

ожоге роговицы ускоряет восстановление 

эпителия, заднего эпителия, снижает сте-

пень выраженности воспалительной реак-

ции, предотвращает развитие перфораций, 

однако, приводит к чрезмерному росту 

соединительной ткани. 
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