
СТМ ∫ 2012 - 2  113

 КРАТКИЕ СООБЩЕНИЯ    

 

АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
И БЕЗОПАСНОСТИ ПРЕПАРАТА ПРОСПИДИН 
В ПРОФИЛАКТИКЕ СУБЭПИТЕЛИАЛЬНОГО ФЛЕРА 
ПОСЛЕ ФОТОРЕФРАКЦИОННОЙ КЕРАТЭКТОМИИ
УДК 617.713–004.1–084–089.168.1:615.2
Поступила 30.08.2011 г.

А.Д. Чупров, д.м.н., зав. кафедрой офтальмологии1; главный врач2;
М.Н. Панок, врач-офтальмолог3 

1Кировская государственная медицинская академия, Киров, 610000, ул. Карла Маркса, 88;
2Кировская клиническая офтальмологическая больница, Киров, 610011, Октябрьский проспект, 10а;
3ООО «Клиника современных медицинских технологий», Москва, 109004, Товарищеский переулок, 10, стр. 2

Цель исследования — анализ эффективности и безопасности профилактического интраоперационного применения препарата 
Проспидин для предупреждения формирования субэпителиального флера после фоторефракционной кератэктомии.

Материалы и методы. Опытную группу составили 69 пациентов (118 глаз) с миопией от 1,5 до 10,0 Д, средний возраст — 
25,0±7,5 года, которым выполнена фоторефракционная кератэктомия с аппликацией на роговицу по окончании фотоабляции 2,5% 
раствора Про спидина. Контрольную группу — 70 пациентов (118 глаз), с миопией от 2,25 до 8,5 Д, прооперированных ранее без при-
менения Проспидина. Для коррекции миопии во всех случаях использовался эксимерный лазер MEL-70 G-Scan (Aesculap Meditec, Гер-
мания). 

Результаты. Сроки эпителизации в обеих группах были одинаковы. В опытной группе (118 глаз) не наблюдали ни одного ос-
ложнения, связанного с применением Проспидина. Ранний роговичный флер после операции зафиксирован в ней в 11,8% случаев, в 
контрольной группе — в 24,5%. Поздний хейз в опытной группе встретился у 1,7% пациентов, в контрольной группе — у 6,7%. Частич-
ный регресс рефракционного результата развился в 6,7 и 15,25% случаев соответственно. Средняя некорригированная острота зрения 
после операции в опытной группе составила 0,85±0,27, в контрольной группе — 0,76±0,21.

Заключение. Проспидин (2,5% раствор) при аппликации на 30 с на зону фотоабляции роговицы при фоторефракционной кератэк-
томии статистически значимо снижает частоту возникновения субэпителиального флера.
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The aim of the investigation is to analyze the efficiency and safety of preventive intraoperative administration of Prospidinum to prevent 
subepithelial haze after photorefractive keratectomy. 

Materials and methods. The basic group consisted of 69 patients (118 eyes) with myopia from 1.5 to 10.0 diopter, mean age 25.0±7.5 
years, who underwent photorefractive keratectomy with application of 2.5% Prospidinum solution on cornea after ablation. In the control group 
there were 70 patients (118 eyes) with myopia from 2.25 to 8.5 diopter operated earlier without Prospidinum application. To correct myopia 
Excimer laser MEL-70 G-Scan (Aesculap Meditec, Germany) was used in all cases.

Results. Epithelialization periods were the same in both groups. The basic group (118 eyes) had none complications related to Prospidinum 
application. Early corneal haze was observed postoperatively in the basic group in 11.8% of cases, in the control group — in 24.5% of patients. 
1.7% of patients in the basic group had late haze, and 6.7% — in the control group. 6.7% and 15.25% of patients respectively, had partial 
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regress of refraction result. Mean noncorrected acuity of vision after the operation was 0.85±0.27 in the basic group, and 0.76±0.21 — in the 
control group.    

Conclusion. Prospidinum (2.5% solution) applied on photoablation zone for 30 s in photorefractive keratectomy statistically significantly 
reduces subepithelial haze rate.

Key words: myopia, surgical correction, photorefractive keratectomy, PRK, Prospidinum, haze, subepithelial haze.

Несомненными преимуществами фоторефракци-

онной кератэктомии (ФРК) являются: «безножевая» 

техника, короткое время операции, возможность вы-

полнения на тонкой роговице, минимальный риск и 

обратимость осложнений, высокая предсказуемость 

и стабильность результата. Недостатками процедуры 

остаются: острый послеоперационный период, сопро-

вождающийся выраженным роговичным синдромом 

(3–4 дня), относительно медленное достижение конеч-

ного рефракционного результата лечения (в сравнении 

с методикой LASIK), необходимость длительного зака-

пывания глазных капель (3–4 мес) [1, 2].

Процесс стабилизации рефракции длится от не-

скольких недель до месяцев и в некоторых случаях со-

провождается появлением субэпителиального помут-

нения роговицы — флера (или хейза — от англ. 

haze). В зависимости от сроков появления выделяют 

ранний и поздний флер. Ранний флер выявляют в пер-

вые недели после операции, он имеет доброкачествен-

ное течение и в большинстве случаев подвергается 

обратному развитию. Формирование позднего субэпи-

телиального флера может приводить к стойкому сни-

жению зрения и регрессу рефракционного результата, 

требующему реоперации [3]. 

Пролиферативная природа хейза [3–5] обусловлива-

ет применение с целью профилактики данного осложне-

ния препаратов, обладающих выраженной антипроли-

феративной активностью. Одним из таких препаратов 

является Проспидин. Это отечественный химиопрепа-

рат, обладающий цитостатическим, антипролифера-

тивным и противовоспалительным действиями, не ока-

зывающий в лечебных дозах токсического влияния на 

зрительный нерв и угнетающего — на кроветворение. 

В офтальмологии Проспидин давно и успешно при-

меняется в хирургии птеригиума, глаукомы, при кера-

топластике, в консервативном лечении возрастной ма-

кулярной дегенерации, рецидивирующего увеита [6–11].

Цель исследования — оценить эффективность и 

безопасность профилактического интраоперационно-

го применения препарата Проспидин для предупреж-

дения формирования субэпителиального флера после 

фоторефракционной кератэктомии.

Материалы и методы. В опытную группу вошли 69 

пациентов (118 глаз) с миопией от 1,5 до 10,0 Д (сред-

ний сферический компонент составил 5,34±0,26 Д), 

средний возраст — 25,0±7,5 года. Всем пациентам 

выполнена ФРК, по окончании фотоабляции на рого-

вицу на 30 с накладывали губку, смоченную 2,5% изо-

тоническим раствором Проспидина. Затем роговицу 

тщательно отмывали физиологическим раствором от 

остатков препарата и надевали защитную контактную 

линзу до окончания реэпителизации. 

Контролем служила группа из 70 пациентов (118 

глаз), отобранных из прооперированных ранее по ме-

тодике ФРК без применения Проспидина, с миопией от 

2,25 до 8,50 Д (средний сферический компонент соста-

вил 5,87±0,41Д). 

Процедура ФРК во всех случаях была стандартной: 

под эпибульбарной анестезией (0,5% раствор Дикаина) 

проводилась химическая деэпителизация роговицы с 

последующей механической скарификацией эпителия. 

Во всех случаях для коррекции миопии использовался 

эксимерный лазер MEL-70 G-Scan (Aesculap Meditec, 

Германия). 

Послеоперационное лечение было традиционным: 

инстилляции антибактериальных (Тобрекс) и противо-

воспалительных капель (Вольтарен офта) до полной 

эпителизации роговицы и снятия контактной линзы, 

далее инстилляции кортикостероидных препаратов 

(Офтан дексаметазон) по схеме (3 нед — 4 раза в день, 

3  ед — 3 раза в день, 3 нед — 2 раза в день и 3 нед — 

1 раз в день). 

В послеоперационном периоде всем пациентам про-

водились авторефракто- и кератометрия, определение 

остроты зрения с коррекцией, биомикроскопия, оф-

тальмоскопия. Период наблюдения составил один год.

Результаты и обсуждение. Сроки эпителизации в 

опытной и контрольной группах были одинаковы. В  по-

давляющем большинстве случаев полная эпителиза-

ция наступала на 3–4-й день. Статистически значимой 

разницы в сроках эпителизации между группами не на-

блюдалось (р>0,05). В опытной группе (118 глаз) мы не 

обнаружили ни одного осложнения, связанного с при-

менением Проспидина.

В течение 12 мес наблюдений проводили исследо-

вание динамики рефракции и биомикроскопической 

картины. Интенсивность субэпителиальных помутне-

ний (хейзов) оценивали при биомикроскопии роговицы 

по классификации В.В. Куренкова. В нашем исследо-

вании учитывалась любая степень помутнения, в том 

числе едва заметный хейз в 0,5 балла. 

В опытной группе ранний хейз после ФРК зафикси-

рован в 11,8% случаев (14 глаз), в контрольной груп-

пе — в 24,5%  (29 глаз), разница статистически значима 

(р<0,01). Следует отметить, что ранний послеопера-

ционный флер, как правило, не оказывал влияния на 

формирование рефракционного результата и конечную 

остроту зрения. В большинстве случаев помутнения, 

сформировавшиеся в ранние сроки после операции, 

имели тенденцию к обратному развитию и последую-

щему полному рассасыванию. 

Поздний хейз в опытной группе встретился в 1,7% 

случаев (2 глаза), в контрольной группе — в 6,7% слу-

чаев (8 глаз), разница статистически значима (р<0,01).
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Отсутствие или наличие и выраженность регрес-

са рефракционного результата оценивали через 1 год 

после хирургии. При этом была установлена статисти-

чески значимая разница между сравниваемыми груп-

пами (р<0,05). В опытной группе частичный регресс 

рефракционного результата развился в 6,7% случаев 

(8 глаз) и составил в среднем 0,56±0,34 Д, в контроль-

ной группе — в 15,25% случаев (18 глаз) и составил 

0,83±0,48 Д (р<0,05). 

При наличии регресса в ходе  стабилизации рефрак-

ции через 1,5–2 года по желанию пациента выполня-

лась докоррекция. Средняя некорригированная остро-

та зрения после операции в опытной группе составила 

0,85±0,27, а в контрольной группе — 0,76±0,21, разни-

ца статистически незначима (р>0,05).

Таким образом, можно утверждать, что интраопера-

ционные аппликации препарата Проспидин при ФРК, 

не вызывая при адекватной дозировке осложнений, 

значительно снижают частоту и интенсивность помут-

нений роговицы.

Заключение. Интраоперационное профилактичес-

кое применение Проспидина (2,5% раствор) в ходе фо-

торефракционной кератэктомии при аппликациях в те-

чение 30 с на зону фотоабляции роговицы не вызывает 

осложнений, не замедляет эпителизацию центрального 

дефекта эпителия роговицы и статистически значимо 

снижает частоту возникновения роговичного флера 

после операции.
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