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Дисертація на здобуття наукового ступення кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.18-очні хвороби.- Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В.П. Філатова АМН України, Одеса, 2001.
Дисертація присвячена питанням підвищення ефективності лікування хворих на герпетичні кератити і аденовірусні кератокон’юнктивіти шляхом обгрунтованого використання рекомбінантного a2-інтерферону – віаферону в їх комплексній терапії. В експериментальних дослідженнях на очах кролів встановлено реакцію структур ока на різні дози віаферону при підкон’юнктивальному і інтравітреальному введенні. Визначено оптимальні дози віаферону для клінічного застосування. Розроблено схеми примінення віаферону при аденовірусних кератокон’юнктивітах та різних формах герпетичних кератитів. Встановлено, що ефективність застосування віаферону в комплексній терапії герпетичних кератитів складає 92,5%, в комплексній терапії аденовірусних кератокон’юнктивітів – 100%, а строки лікування хворих скорочуються на 3-6 днів в порівнянні з людським лейкоцитарним інтерфероном.




		1. Захворювання рогової оболонки, що викликані вірусами, складають 52,3-66,6% її патології, тому проблема ефективного лікування герпетичних кератитів і аденовірусних кератокон’юнктивітів є актуальною в сучасній офтальмології.
2. В експерименті на кролях клінічними та гістоморфологічними дослідженнями встановлено, що підкон’юнктивальні щоденні введення віаферону на протязі десяти днів в дозах 100000-250000 МО і одноразове інтравітреальне введення препарату в дозі 100 000 МО являються толерантними для структур ока.
3. Застосування розробленного способу об’єктивного аналізу вторинної флюоресценції рогівки при герпетичних кератитах дозволяє в динаміці кількісно визначати площу та глибину ураження рогівки, що дає можливість судити про ефективність лікування.
4. Віаферон в комплексному лікуванні первинних поверхневих форм герпетичних кератитів у вигляді інстиляцій, рецидивуючих і глибоких форм у вигляді поєднання інстиляцій і підкон’юнктивальних ін’єкцій в дозах 100 000-250 000 МО швидше ліквідує запалення і скорочує строки лікування хворих на 3-5 днів в порівнянні з терапією людським лейкоцитарним інтерфероном.
5. Інстиляції віаферону в комплексному лікуванні аденовірусних кератокон’юнктивітів по лікувальній ефективності і строкам лікування не відрізняються від інстиляцій людського лейкоцитарного інтерферона.
6. Комплексне лікування аденовірусних кератокон’юнктивітів інстиляціями віаферону в поєднанні з його підшкірним введенням в дозі 100 000 МО в зоні проекції поверхневих передвушних лімфатичних вузлів скорочує строки лікування хворих на 4-6 днів в порівнянні з одними інстиляціями препарату.
7. На основі експериментальних і клінічних досліджень запропоновано раціональні та доступні схеми застосування нового вітчизняного генноінженерного a2-інтерферону-віаферону, терапевтична ефективність якого в комплексному лікуванні герпетичних кератитів складає 92,5%, а аденовірусних кератокон’юнктивітів - 100%.






