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Некоторые клинические 
аспекты использования 
препарата Корнерегель

Травмы и  заболевания ро-
говицы – важная причина 
снижения зрения и  сле-

поты  – представляют собой ак-
туальную проблему офтальмо-
логии. Известно, что в ответ на 
повреждение тканей в человечес-
ком организме запускается боль-
шое количество биохимических 
реакций, выделяется множество 
биологически активных веществ. 
Несмотря на многообразие фак-
торов, вызывающих воспали-
тельную реакцию в  ответ на 
повреждение, закономерности, 
которые происходят в  тканях, 
однотипны. Они представлены 
единством трех основных явле-
ний: альтерации (повреждение), 
экссудации (нарушение микро-
циркуляции) и  пролиферации 
(восстановление поврежденных 
тканей), которые протекают па-
раллельно, но являются взаимо-
связанными [1].

Исследования in vitro и  экспери-
менты на животных и людях гово-
рят о том, что опосредованно ус-
корять процессы заживления ран, 
особенно после хирургического 
лечения, способна пантотеновая 
кислота (витамин B5), универсаль-
ное вещество, присутствующее во 
всех живых тканях [2, 3]. Любое 
повреждение увеличивает потреб-
ность организма в  пантотеновой 
кислоте.
По причине чрезвычайно широко-
го распространения пантотеновая 
кислота получила свое название от 
греческого «вездесущий». Попадая 
в организм, пантотеновая кислота 
превращается в пантетин, который 
входит в состав коэнзима А. Коэн-
зим играет важную роль в процес-
сах окисления и  ацетилирования 
и активно участвует в метаболизме 
белков, жиров и углеводов.
Декспантенол является синтети-
ческим производным Д-пантотено-

вой кислоты. В клетках человека он 
легко превращается в пантотено-
вую кислоту, поэтому их витамин-
ная активность сопоставима [4].
В офтальмологической фарма-
кологии используется препарат 
Корнерегель, который содержит 
5%-ный гель декспантенола. При-
менение препарата направлено на 
стимулирование процессов реге-
нерации в  роговице [5]. При по-
вреждении структуры роговицы 
декспантенол активирует митоз 
эпителиальных клеток и ускоряет 
их миграцию в зону раневого де-
фекта. Кроме того, декспантенол 
предотвращает образование руб-
цов стромы роговицы, влияя на 
формирование нормальной струк-
туры фибробластов и активизируя 
их пролиферацию. При использо-
вании декспантенола в регенери-
рованных участках происходит 
восстановление правильной мно-
гослойной структуры коллагено-
вых волокон, что положительно 
сказывается на восстановлении 
прозрачности роговицы [4].
Помимо действующего вещест-
ва декспантенола, оказывающего 
лечебный эффект, Корнерегель 
содержит мягкую гелевую основу, 
которая состоит из полиакриловой 
кислоты (карбомера) и  разрабо-
тана специально для увеличения 
времени удержания активного 
вещества на роговице. Гелевая ос-
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нова обладает уникальной способ-
ностью моментально разжижаться 
при механических воздействиях 
(мигательных движениях век) и за-
густевать в  покое. Такие превра-
щения геля в жидкость и обратно 
могут происходить неограничен-
ное число раз, причем каждый раз 
вязкость препарата полностью 
восстанавливается, и Корнерегель 
длительное время удерживается на 
поверхности глаза.
Корнерегель имеет широкие по-
казания для применения в  кли-
нической практике: от лечения 
элементарных эрозий роговицы 
и профилактики осложнений при 
контактной коррекции до исполь-
зования в  комплексной терапии 
кератитов, ожогов и травм глаза. 
В последнее время большое вни-
мание уделяется возможности 
применения декспантенола у пос-
леоперационных больных с нали-
чием роговичного разреза.
В многочисленных исследова-
ниях были тщательно изуче-
ны отдельные биохимические 
свойства декспантенола, а  также 
эффективность его практического 
применения [6]. Так, были показа-
ны целесообразность и эффектив-
ность использования препарата 
Корнерегель в  послеоперацион-
ном периоде фоторефракционной 
кератэктомии для снижения вы-
раженности симптомов раздра-
жения глазного яблока в  раннем 
послеоперационном периоде, для 
профилактики развития синдрома 
«сухого глаза» в отдаленном пос-
леоперационном периоде, а также 
для уменьшения частоты возник-
новения и интенсивности субэпи-
телиальных фиброплазий.
Еще одним аспектом применения 
кератопротекторов является хи-
рургическое лечение катаракты. 
Высокая частота этой хирургичес-
кой манипуляции, с одной сторо-
ны, связана со старением населе-
ния мира, а с другой – обусловлена 
доказанной эффективностью, бе-
зопасностью и экономической це-
лесообразностью.
Экстракция катаракты и имплан-
тация интраокулярной линзы про-
водятся через роговичный разрез, 
а сами манипуляции выполняются 

в полости передней камеры, поэто-
му одной из важнейших проблем 
хирургии катаракты является со-
хранение функциональных свойств 
роговицы [7, 8, 9]. В свою очередь, 
функция роговицы, как части оп-
тического аппарата глаза, опреде-
ляется такими характеристиками, 
как толщина и прозрачность. Эти 
два параметра неразрывно связа-
ны, и  высокая степень прозрач-
ности роговицы невозможна без 
нормальной для каждого глаза тол-
щины роговицы [10, 11].
После неосложненной факоэмуль-
сификации можно ожидать увели-
чения толщины роговицы, которое 
является преходящим. В  после-
операционном периоде толщи-
на роговицы может закономерно 
использоваться как показатель ее 
функционального состояния.
В контексте необходимости уси-
ления и  ускорения регенерации 
роговицы [12] декспантенол пред-
ставляет при данном виде вме-
шательства особенный интерес. 
Кроме того, немаловажным пре-
имуществом препарата при веде-
нии пациентов в послеоперацион-
ном периоде является способность 
входящей в его состав полиакри-
ловой кислоты (карбомера) ока-
зывать длительное увлажняющее 
действие на роговицу.
В офтальмологическом отделении 
Дорожной клинической больницы 
им. Н.А. Семашко (Москва) для 
более полной оценки воздейст-
вия послеоперационной медика-
ментозной коррекции с  исполь-
зованием препарата Корнерегель, 
содержащего декспантенол, нами 
было проведено изучение влия-
ния данного препарата на динами-
ку изменений толщины роговицы 
после неосложненной факоэмуль-
сификации.
Исследование было спланирова-
но как проспективное, маскиро-
ванное у пациентов с возрастной 
неосложненной катарактой, под-
вергшихся факоэмульсификации 
с  внутрикапсульной импланта-
цией акриловой интраокулярной 
линзы.
После проведения дооперацион-
ных исследований пациенты были 
распределены методом случайной 

выборки на 2  группы: пациенты 
первой группы получали препарат 
Корнерегель (содержит декспанте-
нол и карбомер), второй – Види-
сик (содержит только карбомер). 
Препараты выпускаются в  похо-
жих тюбиках одного размера, что 
весьма облегчало создание усло-
вий маскирования при использо-
вании препарата.
В исследование было включено 
43 пациента: 22 человека – в первой 
группе (использовали в послеопе-
рационном периоде Корнерегель) 
и  21  человек  – во второй группе 
(получали Видисик). По причине 
пропуска промежуточных визитов 
из исследования были исключены 
8 пациентов первой группы и 6 па-
циентов второй группы.
Между группами не было отмече-
но статистически значимых разли-
чий в возрасте, соотношении муж-
чин и  женщин, по показателям 
остроты зрения, внутриглазного 
давления, степени плотности ядра. 
Финальная острота зрения также 
достоверно не отличалась. У 20 па-
циентов катаракта была на обоих 
глазах, и  в исследование были 
включены наблюдения за глазом, 
который до операции видел хуже.
Статистически достоверных раз-
личий средней толщины рогови-
цы до операции в обеих группах 
не отмечено. На следующий день 
после операции толщина рого-
вицы увеличилась. Так, в первой 
группе пациентов средняя толщи-
на роговицы составила 538,7 мкм, 
а  во второй  – 541  мкм. Однако 
различия этих величин с  учетом 
величины стандартного отклоне-
ния не достигли статистической 
значимости (р > 0,5).
После неосложненной факоэмуль-
сификации во всех случаях было 
выявлено статистически достовер-
ное увеличение толщины рогови-
цы. Так, в первой группе увеличе-
ние толщины достигло 598,2 мкм, 
а во второй – 590 мкм. Таким обра-
зом, исходные «проблемы» в пос-
леоперационном периоде оказа-
лись практически идентичными 
у всех пациентов (p = 0,27). Следу-
ющее измерение толщины рогови-
цы было проведено через 8 дней. 
Результаты показали, что добавле-
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ние к стандартной противовоспа-
лительной и  антибактериальной 
терапии препарата Корнерегель 
привело к достоверно более выра-
женному уменьшению толщины 
роговицы, по сравнению с паци-
ентами, получавшими Видисик.
На фоне применения препарата 
Видисик отмечено восстановле-
ние толщины роговицы до уровня 
542,5 мкм к 15-му дню после опе-
рации, что достоверно не отлича-
ется от дооперационного уровня 

(р = 0,13). Использование препа-
рата Корнерегель также позволи-
ло восстановить дооперационную 
толщину роговицы к  15-му дню 
после операции, однако следует за-
метить, что уже на 8-й день после 
операции средняя толщина рого-
вицы достигла уровня 543,3 мкм. 
При этом почти у трети пациентов 
толщина роговицы в абсолютных 
значениях на 8-й день после опера-
ции не отличалась от доопераци-
онного уровня. На 15-й день после 

операции средняя толщина рого-
вицы у  всех пациентов достигла 
исходных значений (р = 0,2).
Таким образом, в данном иссле-
довании применение препара-
та, содержащего декспантенол, 
статистически достоверно спо-
собствовало более быстрому об-
ратному развитию симптомов 
послеоперационного отека рого-
вицы по сравнению с контроль-
ной группой, получавшей другой 
препарат.
В то же время следует еще раз от-
метить, что применение Корне-
регеля не ограничивается целями 
послеоперационной репарации 
и снижения частоты развития 
осложнений в виде избыточной 
гибели клеток эндотелия. Мно-
гоплановый характер лечебного 
действия позволяет рекомендо-
вать Корнерегель в качестве обяза-
тельного средства в комплексном 
лечении ряда других заболеваний 
роговицы.
Имеются подтвержденные дан-
ные о том, что последовательное 
включение препарата Корнерегель 
и в дальнейшем прочих увлажня-
ющих средств в комплексное лече-
ние ожоговой травмы и ожоговой 
болезни глаз способствует сущест-
венному изменению клинического 
течения послеожогового периода. 
Значительно сокращаются сроки 
эпителизации и восстановления 
прозрачности роговичного эпите-
лия, снижается частота развития 
персистирующих эрозий, изъ-
язвлений и перфораций рогови-
цы [13].
При глаукоме Корнерегель спо-
собствует формированию менее 
интенсивных помутнений рого-
вой оболочки по сравнению с тра-
диционной консервативной тера-
пией кератопатий, развившихся 
вследствие нарушения трофичес-
ких процессов [14].
Основываясь на многолетнем 
опыте широкого клинического 
использования препарата Кор-
нерегель, можно заключить, что 
препарат может эффективно 
применяться как универсальное 
средство активной профилактики 
в ситуациях, связанных с риском 
повреждения роговицы [5, 15]. 

Корнерегель® (декспантенол) гель глазной 5% (Bausch & Lomb)
Действующее вещество: декспантенол. Вспомогательные вещества: цетримид, дина-
трия эдетат, карбомер, натрия гидроксид, вода д/и.
Клинико-фармакологическая группа: препарат, стимулирующий процессы регенерации, 
для местного применения в офтальмологии.
Фармакологическое действие: протектор роговицы. Препарат стимулирует процессы 
регенерации, оказывает противовоспалительное действие.
Карбомер (входящий в состав препарата) увеличивает продолжительность контакта вод-
ного раствора с эпителием роговицы, тем самым пролонгируя действие декспантенола.
Фармакокинетика: карбомер не проникает в ткани глазного яблока вследствие высокой 
молекулярной массы и не абсорбируется в системный кровоток.
Показания к применению препарата Корнерегель:
 ■ эрозии роговицы;
 ■ ожоги глаз;
 ■ кератиты различной этиологии;
 ■ дистрофические заболевания роговицы;
 ■ профилактика повреждений роговицы при ношении контактных линз.

Режим дозирования: гель глазной закапывают по 1 капле в нижний конъюнктивальный 
мешок каждого глаза 3–5 раз/сут. При закапывании тубу следует держать вертикально 
над глазом, не касаясь конъюнктивы.
Побочное действие: возможно – аллергические 
реакции, преходящее затуманивание зрения, 
ощущение жжения, местное раздражение глаз.
Противопоказания к применению препарата: 
повышенная чувствительность к компонентам 
препарата. С осторожностью применяют препа-
рат у пациентов с хронической почечной недо-
статочностью.
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реакции, преходящее затуманивание зрения, 
ощущение жжения, местное раздражение глаз.
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повышенная чувствительность к компонентам 
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