
Заявление
о рассмотрении протокола клинической апробации

Наименование 
федеральной медицинской 
организации, научной или 
образовательной 
организации, 
осуществляющей 
деятельность в сфере охраны 
здоровья, являющейся 
разработчиком протокола 
клинической апробации

Федеральное государственное 
бюджетное учреждение «Национальный 
медицинский исследовательский центр 
глазных болезней им. Гельмгольца» 
Министерства здравоохранения 
Российской Федерации

Адрес места 
нахождения организации

105062, г. Москва, ул. Садовая- 
Черногрязская, 14/19.

Контактные телефоны 
и адреса электронной почты

тел :+ 7 (495) 607-73-31 
е-та11:5екг@1цЬ.ш

Название 
предлагаемого для 
клинической апробации 
метода профилактики, 
диагностики, лечения и 
реабилитации

УФ-А кросслинкинг роговицы у 
взрослых пациентов с язвами роговицы 
(Н16.0) для лечения с целью ускоренной 
репарации роговицы в сравнении с 
традиционной фармакотерапией.

Число пациентов 
необходимое для проведения 
клинической апробации

75

1. Протокол клинической апробации на 39 листах.
2. Индивидуальная регистрационная карта наблюдения пациента в рамках 

клинической апробации на 4 листах.
3. Согласие на опубликование протокола клинической апробации на 

официальном сайте Минздрава России в сети «Интернет» на 1 листе.

Директор ФГБУ «НМИЦ ГБ 
им. Гельмгольца» Минздрава 
профессор, академик РАН

« Л / » 2023

















































































П р оек т инди ви дуальной  р еги страци он ной  карты  пациента  
клинической  ап робац ии  м етода п роф илак тик и , ди агн ости к и , л ечени я и

реабилитации

УФ-А кросслинкинг роговицы у взрослых пациентов с язвами роговицы (Н16.0) для 
лечения с целью ускоренной репарации роговицы в сравнении с традиционной

фармакотерапией.

ФИО   ____________

Дата рождения «___ » ______________________ г. № амбул.карты __________

Пол (м/ж)

Контактный телефон/адрес______

Дата осмотра «___» _________ 20______ г.

Клинический диагноз:______________________

Жалобы: ухудшение зрения правого/левого/обоих глаз_______________

Апатпезхз тогЫ: герпетического кеуатита в анамнезе НЕТа

Проведенное лечение_____________________

Хронические инфекции_____________________

Аллергоанамнез не отягощён/аллергия н а________________

Другая сопутствующая патология_____________________

Вредные привычки (курение)____________________

Иммунологический анализ крови на антитела к герпес-вирусной инфекции проведен □ 

8{.оси1огит:

У1з 0 0 = __________зрЬ______ су1________ ах______=__________

0 8 = __________ф Ь ______ су1 ах __________

ВГД (пневмотонометрия) О О  мм.рт.ст, 0 8  мм.рт.ст. от / /20

Рефрактометрия (авторефрактометр)



Биомикроскопия с флюоресцеиновой пробой

Веки и 
коньюнктива

00

08

Роговица 00

08

Хрусталик и 
стекловидное тело

00

08

Биомикрофотография переднего отдела глаза 

Офтальмоскопия

оо дзн_________ ______ _________

макулярная зона

периферия глазного дна  ____________

0 8  ДЗН______________ _________________

макулярная зона________________

периферия глазного дна ______________

Специальные исследования:

Оптическая когерентная томография переднего/заднего отдела глаза:

Заключение:

Кератоанализирование: 

Заключение:

Кросслиникнг (ОО / 08)

Дата Особенности



Состояние после кросслинкинга (биомикроскопия с флюесцеинойой пробой ежедневно, 
данные ОКТ через день)

1 день

2 день

3 день

4 день

5 день

6 день

7 день

8 день

9 день

10 день

11 день

12 день

13 день

14 день



Состояние при выписке из стационара и на 3-5 этапах наблюдения*

Дата осмотра / /20____

81:. оси1огат:

У1зОВ= __________зрЬ______ су!________ ах______=_________

08= _____________ зрЬ______ су!________ ах______=_______

ВГД (пневмотонометрия) 0 0  мм.рт.ст, 08

Рефрактомтерия (авторефрактометр) 

Биомикроскопия с флюоресцеиновой пробой

Веки и 
конъюнктива

0 0

08

Роговица ОО

08

Хрусталик и 
стекловидное тело

0 0

08

Биомикрофотография переднего отдела глаза

Оптическая когерентная томография переднего/заднего отдела глаза:

Заключение:_________________

Кератоанализирование:

Заключение:__________________

Лечение, проведенное после кросслиникнга.

Результаты_________________

Дата следующего визита / /20____

6УДУТ 0™ " <аТ‘ СЯ Д,НН" е исследований пациентов, согласно „ротоаол, „линилеск.й



С огласие на оп ублик овани е проток ола к лин ическ ой  апробации  на 

оф ициальном  сайте М инздрава Р оссии  в сети  «И нтерн ет»

Федеральное Государственное Бюджетное Учреждение «Национальный 

медицинский исследовательский центр глазных болезней имени 

Гельмгольца» Министерства здравоохранения Российской Федерации дает 

свое согласие на публикацию протокола клинической апробации метода 

«УФ-А кросслинкинг роговицы у взрослых пациентов с язвами роговицы 

(Н16.0) для лечения с целью ускоренной репарации роговицы в сравнении с 

традиционной фармакотерапией» на официальном сайте Минздрава России в 

информационно-телекоммуникационной системе «Интернет»

Директора ФГБУ «НМИЦ ГБ
им. Гельмгольца» М и н зд р а в а .В ф И к ^  
профессор, академик РАН

«  & /  »  1 уз __________

В.В. Нероев

;1'- .  Йк? Ч*


