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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Препараты на основе производных крови содержат вещества, способствующие ускоренному зажив-
лению раневых дефектов. В настоящее время накоплены данные о том, что различные дериваты крови по-разному 
влияют на процессы регенерации. В связи с этим актуально сравнительное изучение воздействия нескольких типов 
таких препаратов на клеточную культуру стромы роговицы. 
Цель исследования — оценка влияния трёх различных дериватов крови на процессы пролиферации, миграции 
и клеточной гибели кератоцитов in vitro.
Материал и методы. Данное исследование проведено на первичной клеточной культуре кератоцитов роговицы 
человека. Образцы крови получали из локтевой вены здоровых добровольцев после подписания информирован-
ного согласия на участие в исследовании. Выполняли тест на заращивание раны монослоя, формазановый тест 
для оценки пролиферации, окрашивание на Annexin V для оценки процессов апоптоза и некроза, а также тестиро-
вали действие богатой тромбоцитами плазмы, интактной сыворотки и процессированной сыворотки.
Результаты. Установлено, что все 3 стимулятора оказывают положительное влияние на регенерацию эксперимен-
тального стромального дефекта, однако реализуется оно разными путями. Процессированная сыворотка показала 
наибольшее стимулирующее влияние на миграцию клеток. Данная сыворотка снижала уровень клеточной гибе-
ли, однако на процессы пролиферации практически не влияла. Целесообразно дальнейшее изучение разных типов 
стимуляторов для получения процессированной сыворотки. Интактная сыворотка сильнее остальных увеличивала 
процент делящихся клеток, но также пропорционально увеличивала процент их гибели в культуре. Богатая тромбо-
цитами плазма показала самое слабое влияние на миграционную способность кератоцитов, но всё же установлено 
статистически значимое отличие от контроля. На процесс деления клеток этот стимулятор влиял незначительно, 
на общий уровень клеточной гибели вообще не оказывал влияния. 
Заключение. Данные эксперимента можно учитывать при выборе тактики лечения, чтобы применять дериваты кро-
ви персонализированно: например, назначать одни для ускорения регенерации, а другие — с целью снижения 
гибели клеток.

Ключевые слова: строма роговицы; кератоциты; сыворотка; полиА:У; богатая тромбоцитами плазма; клеточная 
культура; факторы роста.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Agents based on blood derivatives contain substances that accelerate the healing of wound defects. Nowadays 
data have been accumulated that various blood derivatives have different effects on regeneration processes. Therefore, 
a comparative study of the effect of several types of such preparations on the corneal stroma’s cell culture is relevant.
AIM: Impact assessment of 3 different blood derivatives on the processes of proliferation, migration and cell death of 
keratocytes in vitro.
MATERIAL AND METHODS: This study was conducted on a primary cell culture of human corneal keratocytes. Blood samples 
were obtained from the cubital vein of healthy volunteers after signing informed consent to participate in the study. Monolayer 
wound healing test, formazan test to assess proliferation, staining for Annexin V to assess the processes of apoptosis and 
necrosis were perfomed. Moreover, effect evaluation of platelet-rich plasma, intact serum and processed serum were 
performed.
RESULTS: It was shown that all 3 stimulants have a positive effect on the regeneration of the experimental stromal defect, but 
it is implemented in different ways. Processed whey showed the greatest stimulating effect on the process of cell migration. 
This serum reduced the level of cell death, but had almost no effect on proliferation processes. It is advisable to further study 
different types of stimulants to obtain processed serum. Intact serum increased the percentage of dividing cells more than 
others, but also proportionally increased the percentage of death in culture. Platelet-rich plasma showed the weakest effect 
on the migratory ability of keratocytes, but it still differed significantly from the control. This stimulator had little effect on 
the process of cell division, and had no effect on the overall level of cell death.
CONCLUSION: Experimental data can be taken into account in choosing of the management in clinical practice and personalized 
usage of blood derivatives, specifically in prescribing some blood derivatives to accelerate regeneration, and other derivatives 
for reducing cell death’s processes.
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ВВЕДЕНИЕ
Помутнение роговицы занимает 5-е место среди ве-

дущих причин слепоты во всём мире (3,2% всех случаев) 
[1]. Любое серьёзное повреждение роговицы с вовлече-
нием её стромы (травмы, инфекции, дегенерации) может 
привести к помутнению роговицы, формированию лей-
комы и, как следствие, к понижению остроты зрения. 
5% случаев слепоты могут быть связаны с травмой глаза 
и вызванной ею инфекцией, при этом одной из самых 
распространённых причин является инфекционный ке-
ратит [2, 3]. Строма — самый «массивный» из слоёв 
роговицы. «Активная» её часть состоит из кератоци-
тов — клеток мезенхимального происхождения с функ-
цией производства компонентов стромы (коллагена 
и гликозаминогликанов). Упорядоченность и опреде-
лённое соотношение этих компонентов обусловливают 
поддержание прозрачности роговицы [4]. Ранее счи-
талось, что кератоциты никак не реагируют на травму 
эпителия роговицы, однако в некоторых работах при ги-
стологическом исследовании ткани отмечено отсутствие 
кератоцитов в локализации после соскоба эпителия [5]. 
Позже было показано, что повреждение эпителия ро-
говицы и проникновение цитокинов через повреждён-
ную боуменову мембрану запускает апоптоз кератоцитов 
в передних слоях стромы [6]. J.  Zieske и соавт. [7] со-
общили о том, что кератоциты в задних слоях стромы, 
окружающих бесклеточную зону повреждения, начина-
ют пролиферировать через 12–24  ч после травмы. Та-
ким образом, строма не является пассивным элементом, 
а активно реагирует и вовлекается в процессы регене-
рации, даже если в ней не происходит потери вещества 
ткани. При повреждении же стромы роговицы (травма, 
воспаление, расплавление), в результате которого про-
исходит потеря объёма ткани, для эффективного вос-
становления повреждённой области фибробласты, при-
легающие к ней, должны размножиться и мигрировать, 
чтобы восстановить объём ткани [8]. Заживление дефек-
тов роговицы является результатом комплекса активных 
клеточных и внеклеточных процессов, регулируемых ци-
токинами и факторами роста [9]. Если объём повреж-
дения слишком велик или есть отягощающие факторы 
(инфекция), то заживление может не происходить со-
всем или происходить не полностью. Исходя из выше-
сказанного, актуальна разработка способов стимуляции 
регенерации и процессов заживления, особенно в тех 
случаях, когда дефект толерантен к стандартным кон-
сервативным методам лечения. 

В последние годы аутологичную сыворотку, богатую 
тромбоцитами плазму (БоТП, англ. platelet rich plasma, 
PRP), а также плазму, обогащённую факторами роста, 
и лизат тромбоцитов широко используют в виде глаз-
ных капель для лечения ряда заболеваний поверхности 
глаза, таких как синдром сухого глаза, эрозии различ-
ной этиологии и язвы роговицы [10]. Благоприятный 

эффект, получаемый при использовании препаратов 
крови в виде глазных капель, по всей вероятности, свя-
зан с их высокой биосовместимостью, биофизическими 
свойствами, которые аналогичны слезе, включая pH, ос-
молярность, противомикробное и противовоспалитель-
ное действие [11–13]. Аутологичная сыворотка крови — 
одна из самых простых технически выполнимых форм 
получения активного деривата крови, и отчасти поэтому 
именно она наиболее распространена для терапевти-
ческого применения. Трендом последних лет является 
применение более «концентрированных» субстанций, 
получаемых путём сбора фракции крови, богатой тром-
боцитами. Они позволяют в малом объёме создать вы-
сокую концентрацию активных веществ, способствующих 
регенерации. К числу наиболее изученных компонентов 
относятся эпидермальный фактор роста (EGF), основной 
фактор роста фибробластов (bFGF), тромбоцитарный фак-
тор роста (PDGF), трансформирующий фактор роста-β1,2 
(TGF-β1,2) и инсулиноподобный фактор роста-I (IGF-I). 

И сыворотку, и тромбоконцентраты получают 
без добавления каких бы то ни было фармакологиче-
ских субстанций. Активация процессов высвобождения 
ростовых факторов и цитокинов опосредуется окружаю-
щими физико-химическими условиями, приводящими 
к запуску каскада свёртывания крови и дегрануляции 
тромбоцитов. 

В то же время получать дериваты крови с «управля-
емым» составом возможно. Ведь находящиеся в цир-
куляции лейкоциты синтетически активны. Добавляя 
к ним активное вещество, воздействующее, например, 
на систему защиты от патогенов (толл-подобные ре-
цепторы), можно «настраивать» вырабатываемый лей-
коцитами «коктейль» цитокинов для противовирусной/
антибактериальной/антигрибковой защиты. Примером 
такого «модифицированного» деривата крови может 
служить процессированная аутологичная сыворотка 
(ПАС), при получении которой к клеткам крови добав-
ляют мимикрирующий под вирусную РНК комплекс по-
лиадениловой-полиуридировой кислот, являющийся 
лигандом толл-подобных рецепторов 3-го типа. Получа-
емый в результате такой обработки дериват крови имеет 
цитокиновый состав, отличный от интактной сыворотки 
и плазмы крови. В нём повышено содержание цитоки-
нов, работающих на «первой линии защиты» от патоге-
нов, — ИЛ-1, -6, -8, ФНО-α, ИФ-α.

Опыт применения препаратов крови в различных 
сферах медицины показывает ускорение процессов вос-
становления тканей и заживления ран при их воздей-
ствии [14, 15]. Очевидно, что эффект таких комплексных 
препаратов не может быть опосредован через один опре-
делённый фактор, а служит результатом всех вовлечён-
ных механизмов — пролиферации, миграции, гибели 
и дифференцировки клеток [16]. В связи с этим возни-
кает необходимость изучить влияние препаратов крови 
как стимуляторов этих видов клеточной деятельности.
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Цель исследования — анализ влияния различных 
типов дериватов крови на способность клеточной куль-
туры кератоцитов к пролиферации и миграции клеток, 
а также оценка клеточной гибели.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Получение дериватов крови
Кровь забирали из локтевой вены здоровых до-

бровольцев после подписания информированного 
согласия на участие в исследовании. Для получения 
сыворотки 9  мл цельной крови забирали в пробирку 
без антикоагулянта, после свёртывания крови в тече-
ние 2  ч при комнатной температуре и последующего 
центрифугирования в режиме 1000 g в течение 15 мин 
(центрифуга фирмы ELMI CM-6М, Латвия) собирали бес-
клеточную часть. 

Для получения PRP кровь забирали в пробирку с 3,8% 
цитратом натрия (VACUETTE; Greiner Bio-One, Австрия), 
после двукратного центрифугирования (первое  — 
900 g в течение 5 мин, затем сбор плазмы и второе — 
1500 g в течение 10 мин) верхние 2/3 супернатанта уби-
рали, оставляя нижнюю треть — PRP.

Процессированную аутологичную сыворотку получа-
ли, забирая 8 мл цельной крови из локтевой вены в про-
бирку с раствором полиА:У (препарат Полудан®, ООО 
«Верофарм», РФ) (2 ампулы на 2 мл воды для инъекций). 
После инкубации в течение 3 ч при 37 °С и последующе-
го центрифугирования в режиме 1000 g в течение 15 мин 
собирали надосадок.

Получение клеточной культуры  
и её характеристика

Первичная клеточная культура кератоцитов рогови-
цы человека взята из кадаверного материала (корнео-
склерального кольца, не востребованного в ходе кера-
топластики) эксплантным методом. Материал в виде 
корнеосклеральных лоскутов получали из глазного 
банка ФГБНУ «Научно-исследовательский институт 
глазных болезней имени М.М.  Краснова». Исследова-
ние одобрено на заседании локального этического ко-
митета от 08.07.2021  г., протокол №  79/2. Центральная 
роговичная часть консервированного в среде Борзенка–
Мороз корнеосклерального лоскута была пересажена 
реципиенту, а периферическая часть — использована 
в эксперименте. Фрагменты лимбальной зоны распола-
гались на поверхности культурального пластика в капле 
сыворотки, через сутки добавляли питательную среду. 
Через неделю наблюдали выход клеток из экспланта. 
По достижении конфлюэнтности клетки пассировали 
в соотношении 1:3. Клетки выращивали на среде RPMI-
1640 (Gibco, США) с 10% фетальной бычьей сывороткой 
(HyClone, США), 2 мМ глютамина, раствором антибиоти-
ков/антимикотика (Gibco, США) в стандартных условиях 

(37 °C, 5% CO2 и 100% влажности). Смену среды осущест-
вляли раз в 2–3 дня.

Наблюдение за ростом клеток проводили с помощью 
микроскопа AxioVert A1 (Carl Zeiss, Германия). В иссле-
довании использовали клетки 3-го пассажа. Перед оцен-
кой регенераторного потенциала производных крови 
выполняли суточную депривацию по сыворотке. Кон-
трольную группу составили клетки, культивированные 
без воздействия дериватов крови как стимулятора кле-
точной деятельности, т.е. в «пустой» среде.

Анализ миграции клеток
Для исследования влияния стимуляторов на мигра-

цию клеток провели тест на заращивание раны монослоя. 
С этой целью клетки рассевали на 24-луночные планшеты 
в плотности 30 тыс./см2 за сутки до исследования, после 
чего на дно, покрытое слоем клеток, наносили дозиро-
ванную (одинаковую во всех лунках) «царапину» носиком 
пипетки. После этого лунки промывали и вносили среду 
со стимуляторами. Доля стимуляторов составляла 10%. 
Динамику заживления — площадь «раны» (бесклеточ-
ную зону) — оценивали в программе ImageJ после руч-
ной обводки на изображениях, полученных с микроскопа 
AxioVert A1 на фотокамеру Canon 600D (Canon, Япония) 
через 6,  17 и 24 ч после внесения стимуляторов. Иссле-
дования проводили в триплетных повторах.

Оценка метаболической активности клеток
Для исследования влияния стимуляторов на актив-

ность клеточных процессов выполнен колориметриче-
ский формазановый MTS-тест, отражающий уровень 
метаболической активности исследуемых клеток, в ходе 
которого живые активные клетки переводят неокрашен-
ный реактив CellTiter 96® AQueous Non-Radioactive Cell 
Proliferation Assay (Promega, США) в окрашенную форму. 
Таким образом, светопропускание в лунке планшета про-
порционально количеству живых активных клеток в ней. 
Для этого теста клетки высевали в лунки 96-луночно-
го планшета за сутки до тестирования в концентрации 
10 тыс./см2. Стимулятор добавляли в концентрации 10% 
от объёма среды. Анализ выполняли через 24 ч. Коэффи-
циент пропускания измеряли на фотометре Muliscan-FC 
(Тhermo Fisher Scientific, США) при длине волны 492 нм. 
Все исследования выполнены в четырёх повторах.

Анализ митотической активности 
Оценку митотической активности выполняли с помо-

щью иммуноцитохимического окрашивания после фор-
малиновой фиксации клеток, засеянных на чашки 
с вставками для микроскопии (SPL, Корея) на белок-
маркёр пролиферации Ki-67, моноклональными анти-
телами (Ki-67 Monoclonal Antibody (20Raj1; eBioscience™, 
Thermo Fisher Scientific, Invitrogen, US) в разведении 
1:200, в условиях инкубации в течение 2 ч при комнат-
ной температуре. Проведены иммуноцитохимическое 
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окрашивание вторичными антителами Goat anti-Mouse 
IgG Alexa Fluor 594 (Invitrogen, США) в разведении 1:1000 
и инкубация в течение 2 ч при комнатной температуре. 
Докрашивание ядер осуществляли красителем Hoechst 
33342 (Invitrogen, США) в концентрации 1 мкг/мл. Было 
просчитано 10 полей зрения в каждой группе (от 500 
до 1500 клеток).

Оценка клеточной гибели 
Для оценки апоптоза и некроза в культуре клеток ис-

пользовали набор ApoDETECT Annexin V-FITC (Invitrogen, 
США). Отбирали каплю (10  мкл) окрашенной клеточной 
суспензии и переносили на предметное стекло. Анализ 
окрашенных клеток выполняли с помощью микроскопии 
в тёмном поле с длиной возбуждения флуоресценции 
450–490  нм и эмиссии 515 для регистрации сигна-
ла FITC, для PI длина возбуждения составляла 548  нм, 
эмиссии — 590  нм. Было просчитано 5 полей зрения 
в каждой группе (от 500 до 2000 клеток).

Статистический анализ
Статистический анализ полученных результатов про-

водили с помощью программного обеспечения GraphPad 
Prism 5. Критерий Манна–Уитни использовали для по-
парного сравнения групп при уровне значимости р <0,05. 
Для множественного сравнения применяли дисперсион-
ный анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Тест на закрытие раны монослоя продемонстрировал, 

что все три стимулятора способствуют ускорению про-
цесса закрытия оголённой поверхности. Уже через 18 ч 
свободная площадь в группах со стимуляцией статисти-
чески значимо сократилась. При этом наибольшие темпы 
заращивания продемонстрировали образцы, стимулиро-
ванные ПАС, чуть меньше — сыворотка и затем — PRP 
(рис. 1). 

Такая же тенденция сохранилась и через сутки, когда 
в образцах, стимулированных ПАС и сывороткой, экспе-
риментальная рана закрылась полностью.

Тест на метаболическую активность не выявил зна-
чимых различий между группами с различными сти-
муляторами (рис.  2). Хотя средние значения в группах 
после воздействия дериватов крови были выше, чем 
в контрольной, статистические критерии не показывают 
наличия различий. Вероятно, для развития значимого 
эффекта требуется больше времени, чем 24 ч.

Анализ влияния стимуляторов на экспрессию бел-
ка-маркёра пролиферативной активности Ki-67 выявил 
следующую тенденцию: контрольная культура была 
полностью отрицательна по этому параметру (рис.  3). 
Установлено также, что из стимуляторов наибольшим 
эффектом по стимуляции включения в пролиферативный 
цикл обладает сыворотка (детектировано 2,6% клеток, 

положительных на Ki-67). Чуть меньшие цифры проде-
монстрировала PRP — 1,9%. При стимуляции ПАС лишь 
0,6% клеток оказались положительными. 

Уровень клеточной гибели после экспозиции ке-
ратоцитов с дериватами крови значимо увеличивался 
по сравнению с контролем только в группе, стимулиро-
ванной сывороткой, и составил 12,8% (рис. 4). При этом 

Рис. 1. Графическое отображение динамики «закрытия» экс-
периментальной раны, M±σ; * статистически значимые раз-
личия с контролем. PRP — богатая тромбоцитами плазма, 
Сыв  — интактная сыворотка, ПАС — процессированная ау-
тологичная сыворотка.
Fig. 1. Graphical dynamics of the experimental wound’s “closure”, 
M±σ; * significant differences with control. Контроль — control, 
PRP — platelet rich plasma, Сыв — intact serum, ПАС — pro-
cessed autologous serum.

Рис. 2. Графическое отображение влияния производных кро-
ви на метаболическую активность кератоцитов, M±σ. PRP — 
богатая тромбоцитами плазма, Сыв — интактная сыворотка, 
ПАС — процессированная аутологичная сыворотка. 
Fig. 2. Graph of the influence of blood derivatives on the metabolic 
activity of keratocytes. M±σ. Контроль — control, PRP — platelet 
rich plasma, Сыв — intact serum, ПАС — processed autologous 
serum.
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Рис. 3. Репрезентативные поля зрения при окрашивании монослоя кератоцитов на белок Ki-67 (розовый канал); синий ка-
нал — окрашивание ядер Hoechst 33342. Стрелками обозначены Ki-67-позитивные клетки в процессе подготовки к делению: 
а — контроль; b — после внесения сыворотки; c — после внесения PRP; d — после внесения ПАС. Бар — 100 мкм. 
Fig. 3. Representative fields of view when staining a monolayer of keratocytes for Ki-67 protein (pink channel), blue channel staining 
for Hoechst 33342 nuclei. Arrows indicate Ki-67 positive cells in preparation for division: a — control; b — after addition of serum; 
c — after PRP application; d — after the addition of PAS. The scale bar is 100 µm. 

Рис. 4. Графическое отображение доли погибших кератоцитов при стимуляции производными крови и в контроле; * статисти-
чески значимые различия с группой контроля. PRP — богатая тромбоцитами плазма, ПАС — процессированная аутологичная 
сыворотка. 
Fig. 4. Graph of the proportion of dead keratocytes during stimulation with blood derivatives and in control; * significant differences with 
the control group. Контроль — control,  PRP — platelet rich plasma, сыворотка — intact serum, ПАС — processed autologous serum.
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некротическая гибель зафиксирована в 5,9%, апоптоти-
ческая — в 6,9% случаев. После экспозиции с PRP апоп-
тотическая гибель была зафиксирована даже в меньшем 
проценте случаев, чем в контроле, и составила 1,1%, од-
нако уровень некроза был высоким (4,4%) и суммарный 
показатель клеточной гибели в этой группе не отличался 
от контрольной (5,5%). При воздействии ПАС уровень де-
тектированной клеточной гибели был статистически зна-
чимо ниже, чем в контрольной группе, и составил 2,4% 
(1,5% гибель путём апоптоза, 0,9% — некроза) по срав-
нению с 4,3% в контроле (2,5 и 1,8% соответственно).

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные данные свидетельствуют об общем по-

ложительном влиянии дериватов крови на регенерацию 
в культуре кератоцитов. Очевидно также и то, что их 
эффект реализуется через разные механизмы — сыво-
ротка является наиболее «мощным» активатором деле-
ния, активно стимулирует миграцию, однако при этом 
увеличивает уровень гибели клеток. ПАС максимально 
активирует миграционные способности клеток, умень-
шая при этом уровень некроза и апоптоза и незначи-
тельно стимулируя деление. Возможно, что миграцион-
ная активность кератоцитов усиливается из-за высокого 
содержания в ПАС ИЛ-8, чья функция — привлечение 
миграционно-активных клеток [17]. Наблюдающийся 
эффект ПАС по снижению уровня гибели клеток согла-
суется с ранее опубликованными данными о влиянии 
полиА:У на выживаемость лейкоцитов [18]. 

По всей вероятности, использование для стимуля-
ции клеток и приготовления процессированного де-
ривата крови другого стимулятора — лиганда других 
типов толл-рецепторов (например, 2-го и 4-го типов, 
ответственных за защиту от бактерий) — дало бы иные 
эффекты. Этот факт является предметом дальнейшего 
изучения. 

Богатая тромбоцитами плазма занимает промежу-
точное место по уровню стимуляции деления и в мень-
шей степени, чем остальные дериваты, стимулирует ми-
грацию, однако снижает уровень апоптоза в культуре. 
Некротическая гибель при этом увеличивается, оставляя 
общие цифры гибели на уровне контроля.

Похожая вариативность эффектов между различны-
ми дериватами крови описана и другими авторами. Так, 
при сравнении эффекта тромбоцитарного лизата и бы-
чьей фетальной сыворотки на клетки стромы роговицы 
зарегистрировано большее увеличение пролиферации 
и экспресии Ki-67 после применения лизата тромбоци-
тов по сравнению с фетальной сывороткой [19]. В другой 
работе отмечено более значимое усиление пролифера-
ции и миграции стромальных клеток после стимуляции 
PRP по сравнению с сывороткой [20]. Следует отметить, 
что в настоящей работе наблюдали обратную тенденцию: 
эффект сыворотки был более выражен по сравнению 

с PRP. Возможно, различия обусловлены разной мето-
дикой постановки эксперимента и степенью обогащения 
тромбоконцентрата. 

Ранее было показано, что PRP снижает уровень 
апоптоза в культурах стромальных клеток по сравне-
нию с контрольной группой уже через 4  ч экспозиции 
и эффект сохраняется до 3–5 дней [21]. Результаты, по-
лученные в представленном исследовании, согласуются 
с этими данными. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Дериваты крови положительно влияют на регенера-

цию экспериментального стромального дефекта. Препа-
раты на основе сыворотки обладают более выраженным 
стимулирующим миграцию действием, чем тромбокон-
центрат. Деление клеток сильнее всего активизируется 
сывороткой. Наименьший процент гибели клеток наблю-
дается в группе с процессированной сывороткой. 

Целесообразны дальнейшие исследования для из-
учения различий в воздействии каждого из дериватов 
крови на процессы, вовлечённые в регенерацию стромы, 
апробирование различных типов стимуляторов регенера-
ции на основе препаратов крови для их патогенетически 
ориентированного использования. К  примеру, при по-
верхностных изъязвлениях быстрая миграция керато-
цитов в область дефекта (стимулированная препаратами 
сыворотки) будет ускорять заживление, а повышенный 
уровень клеточной гибели не позволит развиться фибро-
зу за счёт элиминации миофибробластов. В  случае же 
инфекционного процесса с потерей значительного объ-
ёма вещества роговицы более целесообразно применять 
стимуляторы с антиапопототическим действием — про-
цессированную аутологичную сыворотку и обогащённую 
тромбоцитами плазму.
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