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for cornea healing at patients after cataract extraction.

В современной офтальмологической пра-
ктике одним из распространенных заболева-
ний является катаракта. При проведении
операции по поводу катаракты, будь то про-
стая экстракапсулярная экстракция, факоэ-
мульсификация или лазерная экстракция ка-
таракты часто производят роговичный раз-
рез. Возможность неблагоприятных послед-
ствий (нарушение питания, помутнение рого-
вицы, плохая эпителизация разреза, и как
следствие, снижение зрения) заставляет ис-
кать и изучать новые средства, способствую-
щие быстрой регенерации тканей cornea. 

В настоящее время для усиления репара-
тивной регенерации применяются следую-
щие группы средств: диализаты крови живот-
ных (актовегин–гель 20%, солкосерил–гель
20%), пептидные биорегуляторы (тималин,
тимоген), препараты нуклеинового ряда (эн-
кад, витасик) и новый протектор роговицы –
Корнерегель. Механизм действия большей
части этих препаратов основан на усилении
кислородного метаболизма. Корнерегель же

содержит декспантенол, превращающийся в
живых клетках в пантотеновую кислоту, кото-
рая в составе коэнзима А участвует во многих
клеточных реакциях, в результате чего уско-
ряется деление клеток и эпителизация про-
ходит в более ранние сроки. 

На базе офтальмологического отделения
Краснодарской городской клинической боль-
ницы №3 было проведено клиническое изу-
чение местного применения препаратов Кор-
нерегель и Актовегин у больных после микро-
хирургических операций с роговичным раз-
резом. 

Активное вещество Актовегина – депроте-
инизированный гемодериват из телячьей
крови с низкомолекулярными пептидами и
дериватами нуклеиновых кислот. Актовегин
относится к препаратам, активизирующим
обмен веществ в тканях, улучшающим тро-
фику и стимулирующим процесс регенера-
ции роговицы путем увеличения транспорта
и накопления глюкозы и кислорода. Эти про-
цессы приводят к ускорению метаболизма



АТФ и повышению энергетических ресурсов
клетки. Вторичным эффектом является уси-
ление кровоснабжения. 

Корнерегель – новый протектор роговицы,
стимулирует процессы регенерации, оказы-
вает противовоспалительное действие, об-
ладает высокой вязкостью, что позволяет до-
стичь длительного контакта декспантенола с
роговицей. 

Целью нашей работы является сравни-
тельная оценка применения Корнерегеля и

Актовегина в послеоперационном периоде
после экстракции катаракты с наличием ро-
говичного разреза. 

В данном исследовании Корнерегель по-
лучали 18 пациентов, а Актовегин – 14 паци-
ентов. Критерием клинической эффективно-
сти лечения являлось исчезновение отека ро-
говицы, улучшение зрения, эпителизация ро-
говичного разреза. Также учитывались и дру-
гие критерии: выраженность и продолжи-
тельность роговичного синдрома, воспали-

Таблица 1.
Оценка действия препаратов Корнерегель и Актовегин

Корнерегель Актовегин
(n=96) (n=15)

Мужчины 6 6
Женщины 12 8
Возраст 55-89 лет 62-82 года
Средний возраст 68,3 года 72,9 года
Операция Экстракапсулярная экстракция Экстракапсулярная экстракция

катаракты с/без ИОЛ катаракты с/без ИОЛ
Эпителизация 1 пациент – 3 –и сут. 2 пациента – 6-е сут.
роговичного 8 пациентов – 4-е сут. 7 пациентов – 7-е сут.
разреза 6 пациентов – 5-е сут. 4 пациента – 8-е сут.

3 пациента – 6-е сут. 1 пациент – 9-е сут.
Отек роговицы 16 пациентов + 12 пациентов +
на первые сутки 2 пациента + 2 пациента +
Отсутствие 2 пациента – 1-е сут. 1 пациент – 1-е сут.
отека 10 пациентов – 2-е сут. 3 пациента – 4-е-сут.
роговицы 9 пациентов – 4-е сут. 7 пациентов – 5-е сут.

1 пациент – 6-е сут. 3 пациента – 7-е сут.
В среднем 4-5-е сут. В среднем – 6-е сут.

Среднее
количество 5,6 6,7
койко-дней
Сопутствующее 1 пациент – сахарный диабет 2 пациента – сахарный диабет
заболевание 8 пациентов – ИБС 10 пациентов – ИБС

11 пациентов – ГБ 8 пациентов – ГБ
3 пациента – глаукома 1 пациент – глаукома

1 пациент – гастрит
1 пациент – пиелонефрит

Visus
при Движение руки, 1/∞, 0,01 Движение руки, 1/∞, 0,01
поступлении
Visus 10 пациентов – 0,210 пациентов – 0,2
при 6 пациентов – 0,3 1 пациент – 0,3
выписке 1 пациент – 0,4 2 пациента – 0,6

1 пациент – 0,05 с + 10,0 Д = 0,1 1 пациент – 0,09 с + 10,0 Д = 0,1



тельных изменений в глазу (отек век, инъек-
ция конъюнктивы). 

Оценка действия препаратов проводи-
лась на фоне стационарного лечения после
экстракапсулярной экстракции катаракты с
имплантацией ИОЛ и без имплантации
(табл. 1). Так же учитывалось наличие сопут-
ствующих заболеваний. 

Таким образом, при применении препа-
рата Корнерегель отек роговицы исчезал на
4–5 день, эпителизация разреза – на 3–4 су-
тки, среднее количество койко–дней соста-
вило 5,6 дня. При применении препарата Ак-
товегин отек роговицы исчезал на 6 день,
эпителизация разреза отмечалась на 5–6
сутки и среднее количество койко–дней со-
ставило 6,7. 

В контрольной группе больных без при-
менения препаратов Корнерегель и Актове-
гин, процессы эпителизации роговицы про-
текали значительно медленнее. Следова-
тельно, высокая эффективность местного
применения препарата Корнерегель – ново-
го стимулятора репаративной регенерации
роговицы, позволяет рекомендовать его
для использования в комплексе медикамен-
тозных средств для ведения послеопераци-
онных больных с наличием роговичного
разреза. 
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