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Терапевтическая офтальмология: 
взгляд пяти экспертов 
из четырех столиц
На симпозиуме, состоявшемся в рамках XVII Российского общенационального офтальмологического 
форума (Москва, 25 сентября 2024 г.) под председательством директора НМИЦ глазных 
болезней им. Гельмгольца, главного внештатного специалиста-офтальмолога Минздрава России, 
заслуженного деятеля науки РФ, академика РАН, д.м.н., профессора Владимира Владимировича 
НЕРОЕВА, ведущие российские эксперты рассмотрели современные направления терапии 
инфекционных осложнений на этапах реконструктивной хирургии, синдрома сухого глаза, 
сочетанной патологии глазного дна. 

Лечение и профилактика инфекционных осложнений  
на различных этапах реконструктивной хирургии

Воспалительные заболева
ния  глаз считаются одной 
из  важнейших проблем 

отечественной офтальмологии. 
По  данным, представленным 
руко водителем отдела пластичес
кой хирургии и  глазного проте
зирования ФГБУ «НМИЦ  глаз
ных болезней им. Гельмгольца», 
д.м.н., профессором Ириной 
Анатоль евной ФИЛАТОВОЙ, 
в  России ежегодно регистриру
ется 12  млн случаев с  конъюн
ктивитом, более 52% из них выз
ваны бактериальной флорой1–4. 
В  отсутствие профилактической 
санации конъюнктивальной по
лости возбудители инфекции 
обнаруживаются в  ней в  47–78% 
случаев5. При этом возрастающая 

антибиотикорезистентность приво
дит к развитию осложнений бакте
риального конъюнктивита, частота 
которых может достигать 74%3.
При бактериальных поражени
ях глаз с помощью посева с конъ
юнктивы выявляют различную 
флору: стафилококки (60%), 
стрептококки (до 15%), гемофиль
ную (5,6%) и синегнойную (4,3%) 
палочки и др. На долю анаэробных 
возбудителей приходится 3–44%6.
В  практике врачаофтальмолога 
встречаются пациенты с наруше
ниями в комплексе «веки – глаз», 
вызывающими значительный дис
комфорт и  требующими выпол
нения сложных реконструктив
ных вмешательств. В  отсутствие 
лечения или при неадекватном 

лечении могут развиться тяжелые 
инфекционные осложнения  глаз 
и его придаточного аппарата.
Безусловно, профилактика – наи
лучший способ предупредить раз
витие осложнений. В  офтальмо
хирургии для профилактики 
инфекционных осложнений ис
пользуют антибактериальные, ан
тисептические и противогрибко
вые препараты. Однако появление 
устойчивых форм бактериальной 
флоры к антимикробной терапии 
затрудняет ее применение.
Значительный рост антибиоти
корезистентности микрофлоры 
конъюнктивы (до 30%) отмечает
ся ко многим современным препа
ратам (тобрамицин, гентамицин, 
левомицетин, ципрофлоксацин, 
офлоксацин). При этом самый 
низкий уровень антибиотикоре
зистентности зарегистрирован 
у моксифлоксацина (до 10%)7.

1 Нероев В.В. Организация офтальмологической помощи населению Российской Федерации. Вестник офтальмологии. 2014; 130 (6): 
8–12.
2 Клинические рекомендации Ассоциации врачейофтальмологов и Общества офтальмологов России. М., 2020.
3 Бикбов М.М., Мальханов В.Б., Бабушкин А.Э. Конъюнктивиты: дифференциальная диагностика и лечение. М.: Апрель, 2015.
4 Azari A.A., Barney N.P. Conjunctivitis: a systematic review of diagnosis and treatment. JAMA. 2013; 310 (16): 1721–1729.
5 Stebnev S.D. Experience in the use of the drug Okomistin in pre and postoperative in patients with cataract. Ophthalmology. 2013; 10 (1): 
67–70.
6 Самуйло Е.К. Резистентность к антибиотикам бактериальных возбудителей инфекционных заболеваний глаз в России. Клиническая 
микробиология и антимикробная химиотерапия. 2013; 15 (2): 106–114.
7 Пирогов Ю.И., Шустрова Т.А., Обловацкая Е.С., Хромова Е.С. Влияние периоперационной антибактериальной профилактики 
с помощью глазных капель на основе фторхинолонов на микрофлору конъюнктивы у пациентов до и после факоэмульсификации. 
Офтальмология. 2020; 17 (1): 111–116.
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Моксифлоксацин, относящийся 
к фторхинолонам четвертого по
коления, характеризуется широ
ким спектром действия против 
большинства инфекционных аген
тов, в том числе анаэробов.
Моксифлоксацин – действующее 
вещество  глазных капель Мок
сифлоксацинОптик. Препарат 
МоксифлоксацинОптик показан 
к  применению при бактериаль
ном конъюнктивите, вызван
ном чувст вительными к  мокси
флоксацину микроорганизмами, 
по  одной капле три раза в  день. 
Улучшение состояния наступает 
уже на  пятый день применения, 
однако лечение необходимо про
должить еще в течение двухтрех 
дней. При использовании препа
рата у детей с одного года коррек
ция режима дозирования не тре
буется.
В качестве дополнительного спо
соба преодоления антибиотико
резистентности применяют ком
бинацию антибактериального 
препарата и антисептика, который 
усиливает эффективность перво
го8. Антисептик взаимодействует 
с  липидами клеточных мембран, 
повышает проницаемость бакте
риальной стенки и разрушает ее, 
оказывая бактерицидное действие. 
Антибиотик воздействует на ДНК 
бактериальной клетки, нарушая ее 
деление и демонстрируя бактери
цидные свойства. Эффективность 
антибиотика увеличивается в два
три раза при его комбинирован
ном назначении с  антисептиком 
бензилдиметилмиристоиламино
пропиламмонием за счет повы
шения проницаемости клеточной 
стенки бактерий9.
Действующее вещество  глазных 
капель МитрасептинОфталь
моЛОР  – бензилдиметилми
ристоиламинопропиламмония 
хлорида моногидрат 0,1 мг/мл. 
МитрасептинОфтальмоЛОР 

применяется в  комплексном 
лечении инфекционных про
цессов переднего отдела  глаза 
у  взрослых (кератоувеита, ке
ратита, блефарита, конъюнкти
вита), лечении травм и  ожогов 
(термических, химических), ле
чении и  профилактике  гнойно
воспалительных поражений глаз 
в предоперационном и послеопе
рационном периодах по  одной
две капли до 4–6 раз в  сутки до 
клинического выздоровления. 
Возможно применение в офталь
мологической практике у  детей 
с  рождения при бактериаль ных 
конъюнктивитах по одной капле 
до шести раз в  сутки в  течение 
7–10 дней с целью профилактики 
офтальмии новорожденных, в том 
числе гонокок ковой и хламидий
ной — по одной капле препарата 
в каждый глаз два раза с интерва
лом дветри минуты.
На  базе отдела пластической 
хирургии и  глазного протези
рования НМИЦ  глазных болез
ней им.  Гельмгольца проведе
на наблюдательная программа 
по  сравнительному изучению 
эффективности и  безопаснос
ти монотерапии и  комбини
рованной терапии препарата
ми МоксифлоксацинОптик 
и  МитрасептинОфтальмоЛОР 
для профилактики и лечения ин
фекционных осложнений после 
реконструктивных операций 
на  придаточном аппарате  глаза 
по  поводу врожденной, пост
травматической и сенильной па
тологии век. В программу было 
включено 90 пациентов с  пто
зами верхнего века различной 
этио логии, заворотом, выворо
том и ранами век. Пациенты были 
рандомизированы на три группы:
1) группу монотерапии препара

том МоксифлоксацинОптик 
по одной капле три раза в день 
до 14 дней после операции;

2) группу последовательной те
рапии по схеме: Митрасептин
ОфтальмоЛОР по две капли три 
раза в день в течение трех дней 
до операции и  Моксифлокса
цинОптик по одной капле три 
раза в день до 14 дней после опе
рации;

3) группу комбинированной те
рапии: МитрасептинОфталь
моЛОР по  две капли три раза 
в  день в  течение трех дней до 
операции, после операции 
МитрасептинОфтальмоЛОР 
по  две капли три раза в  день 
в сочетании с Моксифлоксацин
Оптик по одной капле три раза 
в день до 14 дней.

Во время скрининга, по результа
там микробиологического иссле
дования конъюнктивы, у 34% па
циентов были выявлены признаки 
бактериального конъюнк тивита 
на  дооперационном этапе. Чаще 
обнаруживались Staphylococcus 
epidermidis (48,4%), Diphtheroids 
(20,3%), Streptococcus pneumoniae 
(15,6%), S. aureus (9,4%), реже – Es-
cherichia coli (4,7%) и Pseudomonas 
aeruginosa (1,6%). У 23% обследо
ванных микрофлора была пред
ставлена ассоциацией микроорга
низмов.
З а  м е с я ц  д о  в к л ю ч е н и я 
в  наблюда тельную программу 
пациентам назначалась проти
вомикробная терапия в течение 
семи дней. Половина исследуе
мых инстиллировала Моксиф
локсацинОптик, другая полови
на – комбинированную терапию 
препаратами МитрасептинОф
тальмоЛОР и Моксифлоксацин
Оптик. Во всех группах терапии 
регистрировалась положитель
ная динамика с устойчивой тен
денцией к  снижению воспале
ния. Комбинированная терапия 
препаратами МитрасептинОф
тальмоЛОР и Моксифлоксацин
Оптик продемонстрировала 

8 Маркелова Н.Н., Семенова В.Ф. Возможные пути преодоления антибиотикорезистентности внутрибольничных возбудителей 
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia. Антибиотики и химиотерапия. 
2018; 63 (11–12): 45–54.
9 Дунаевский А.М., Кириченко И.М. Клиническое обоснование использования препарата Мирамистин в терапии инфекционно
воспалительных заболеваний респираторной системы. Поликлиника. 2014; 1: 66–69.
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Совместное выступление 
заведу ющего кафедрой 
офтальмологии Санкт

Петербургского  государствен
ного педиатрического меди
цинского университета, д.м.н., 
профессора Владимира Все
володовича БРЖЕСКОГО, до
цента кафедры офтальмологии 
Российского на циона льного 
исследовательского медицинс
кого университета им. Н.И. Пи
рогова, к.м.н. Сергея Юрьевича 
ГОЛУБЕВА и  заведую щей ка
федрой офтальмологии Южно
Уральского  государственного 
медицинского у ниверситета, 
д.м.н., профессора Елены Алек
сандровны ДРОЗДОВОЙ было 
сфокусировано на  преимуще
ства х использования совре
менного изделия медицинского 
назначения Окостилл Ультра
лонг для слезозаместительной 

100%ную эрадикацию ми
кроорганизмов по  сравнению 
с 94%ной в группе монотерапии.
После включения пациентов 
в  исследовательскую програм
му и  проведения терапевтичес
кого и  хирургического лечения 
наблю далась положительная ди
намика по  признаку выражен
ности  гиперемии конъюнктивы 
на 3, 7 и 14й дни послеоперацион
ного наблюдения во всех группах, 
при этом комбинация препара
тов МитрасептинОфтальмоЛОР 
и МоксифлоксацинОптик пока
зала лучшую клиническую эф
фективность.
Профессор И.А. Филатова про
демонстрировала эффектив
ность схем лечения на  клини
ческих примерах пациентов 
с вывортом нижнего века, пто
зом правого верхнего века сред
ней степени, двусторонним пто
зом тяжелой степени на  фоне 
миастении.

Во всех случаях применения пре
паратов МоксифлоксацинОптик, 
МитрасептинОфтальмоЛОР и их 
комбинации отмечались хоро
шая субъективная переносимость 
и высокая приверженность паци
ентов лечению.
В  послеоперационном периоде 
отмечалась положительная дина
мика клинического выздоровле
ния на фоне назначенной терапии. 
Однако в  группе монотерапии 
длительность клинического вы
здоровления составила 11,9 дня, 
в  группе последовательной тера
пии  – 10,5 дня. В  группе комби
нированной терапии препаратами 
МоксифлоксацинОптик и  Ми
трасептинОфтальмоЛОР дли
тельность лечения сократилась 
на 36% по сравнению с монотера
пией, составив 7,6 дня.
МоксифлоксацинОптик и  Ми
трасептинОфтальмоЛОР пока
зали благоприятный профиль 
б ез опаснос ти.  Осложнений 

или нежелательных явлений 
ни  в  одном случае применения 
препаратов или их комбинации 
не выявлено.
В заключение профессор И.А. Фи
латова сформулировала несколько 
важных выводов:
 ■ монотерапия препаратом Мок

сифлоксацинОптик характери
зуется высокой бактериологи
ческой эффективностью (94%);

 ■ бактериологическая эффектив
ность комбинированной тера
пии антибиотиком Моксифлок
сацинОптик и  антисептиком 
МитрасептинОфтальмоЛОР 
достигает 100%;

 ■ комбинация антисептика Ми
трасептинОфтальмоЛОР и  ан
тибиотика Моксифлоксацин
Оптик сокращает длительность 
терапии на 36%;

 ■ препараты МитрасептинОф
тальмоЛОР и  Моксифлокса
цинОптик обладают благопри
ятным профилем безопасности.

Современные направления слезозаместительной терапии 
для лечения пациентов с синдромом сухого глаза

терапии пациентов с синдромом 
сухого глаза (ССГ).
ССГ приобретает все большую 
практическую значимость для 
офтальмологов многих стран 
мира, что подтверждается тенден
цией к увеличению затрат на лече
ние роговичноконъюнктиваль
ного ксероза. Согласно прогнозу, 
озвученному С.Ю. Голубевым, 
среднегодовой темп роста рынка 
трат на ССГ с 2023 по 2032 г. со
ставит 5,9%. Результаты иссле
дований, проводимых с 2019 г. в 
Великобритании, Испании, Гер
мании, Италии, США, Франции 
и Японии, демонстрируют увели
чение частоты рецидивирующих 
эпителиальных дефектов различ
ной этиологии. «Следовательно, 
нужно протезировать слезную 
пленку максимально эффективно, 
а это непростая задача», – конста
тировал эксперт.

По словам профессора В.В. Бржес
кого, в настоящее время базовым 
лечебным мероприятием у  па
циентов с ССГ остается слезоза
местительная терапия. В  нашей 
стране насчитывается 51 состав 
искусственной слезы, отлича
ющийся вязкостью и  компо
нентами. Полимерные основы 
слезозаместительной терапии 
могут быть представлены эфира
ми целлюлозы, поливиниловым 
спиртом, поливинилпирролидо
ном, природными полисахарида
ми, карбомером10. Большая часть 
препаратов искусственной слезы 
базируется на  мукомиметичес
ких свойствах природных поли
сахаридов в  виде  гиалуроновой 
кислоты (ГК).
ГК присутствует практически во 
всех тканях позвоночных жи
вотных, структурно близка му
циновому слою прероговичной 
слезной пленки, хорошо удер
живает влагу. По  оценкам, 1  г 
ГК способен удерживать до 6 кг 
воды. Кроме того, ГК обладает 

10 Jones L., Downie L.E., Korb D., et al. TFOS DEWS II Management and Therapy Report. Ocul. Surf. 2017; 15 (3): 575–628.
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репаративными свойствами, обу
словленными стимуляцией кле
точной пролиферации и  мигра
ции, активацией CD44 и RHAMM 
рецепторов, повышением секре
ции матричных металлопроте
иназ (MMP2), ускоряющих репа
ративные процессы11.
Эксперт обозначил три основ
ные позиции, которые выделяют 
ГК среди других основных ком
понентов искусственной слезы: 
хорошая переносимость паци
ентом, высокая способность свя
зывать молекулы воды, мукоми
метичность, способствующая 
протезированию муцинового 
слоя слезной пленки.
Эффективность и  продолжи
тельность увлажнения во мно
гом определяет вязкость поли
мерного соединения в  составе 
искусственной слезы. Вязкость 
ГК определяется ее концентраци
ей в водном растворе и молеку
лярной массой. Так, двукратное 
увеличение концентрации или 
молекулярной массы ГК ведет 
к  десятикратному увеличению 
вязкости нулевого сдвига.
Таким образом, интенсивность 
и  длительность увлажняющего 
эффекта определяются вязко
стью ГК: чем выше вязкость, тем 
более выраженный увлажняю
щий эффект. Увеличение концен
трации ГК способствует повыше
нию вязкости слезозаместителя 
и увеличивает время его пребы
вания в прероговичной слезной 
пленке, но может вызвать у паци
ента чувство дискомфорта изза 
ощущения склеивания ресниц 
и  затуманивания зрения. Уве
личение молекулярной массы 

линейной ГК позволяет повысить 
длительность и  интенсивность 
увлажнения без дискомфорта. 
В целях совершенствования пре
паратов искусственной слезы 
разработан метод перекрестно
го связывания молекул ГК для 
повышения ее  гигроскопичнос
ти12–14.
Пе р ек р е с т но  с вяз а н на я Г К 
обладает большей вязкостью 
по сравнению с линейной ГК за 
счет сшивания ее цепочек, что 
определяет длительное удержа
ние ГК на  эпителии роговицы, 
интенсивное увлажнение  глаз
ной поверхности и  уменьшение 
частоты инстилляций препа
рата. Для перекрестносвязан
ной ГК характерны повышенная 
стабильность, увеличение ре
зистентности к  биодеградации 
в  стрессовых условиях и  устой
чивость к  ферментативной де
градации при воздействии гиалу
ронидазы на поверхности глаза12.
С.Ю. Голубев в свою очередь от
метил, что сшивающим агентом 
ГК, входящим в состав увлажня
ющих капель Окостилл Ультра
лонг, является 1,4бутандиол
диглицидиловый эфир (BDDE). 
BDDE менее токсичен по сравне
нию с другими сшивающими ве
ществами, является биоразлагае
мым, подвергается гидролизу за 
счет цитохрома Р450 с образова
нием глицерола и 1,4бутандио
ла, которые считаются нетоксич
ными и немутагенными15.
В  экспериментальном исследо
вании на  моделях животных 
(крысы) сравнивали эффектив
ность сшитой ГК и обычной ГК 
при повреждении роговицы 

(щелочной ожог). Результаты по
казали, что сшитая ГК способст
вует более быстрой регенерации 
роговицы после ожога по  срав
нению с  обычной ГК и  группой 
контроля после одного дня при
менения.
Ос новн ы м и ком понен т а м и 
новых увлажняющих капель 
Окостилл Ультралонг являют
ся сшитый  гиалуронат натрия 
0,1%, фосфолипиды, пропиленг
ликоль. Благодаря уникальному 
составу использование слезоза
местителя Окостилл Ультралонг 
способствует стабилизации ли
пидного, водного и муцинового 
слоев слезной пленки. Комбина
ция сшитой ГК и фосфолипидов 
является единственной в РФ.
В перекрестном клиническом ис
следовании у 28 пациентов с ССГ 
оценивали динамику выражен
ности симптомов по опроснику 
Symptom Assessment iN Dry Eye 
(SANDE) и  скорость разрыва 
слезной пленки по Норну после 
инстилляции липидсодержащих 
и  нелипидсодержащих слезоза
местителей. Согласно получен
ным данным, липидсодержащие 
капли снижают выраженность 
симптомов ССГ на  10% эффек
тивнее и  способствуют лучшей 
стабилизации слезной пленки, 
чем нелипидсодержащие анало
ги16.
С.Ю. Голубев констатировал, что 
преимущества слезозаместитель
ных капель Окостилл Ультра
лонг обусловлены уникальным 
трехкомпонентным составом: 
сшитая ГК обладает улучшенны
ми механическими и реологиче
скими свойствами по сравнению 

11 Gomes J.A., Amankwah R., PowellRichards A., Dua H.S. Sodium hyaluronate (hyaluronic acid) promotes migration of human corneal 
epithelial cells in vitro. Br. J. Ophthalmol. 2004; 88 (6): 821–825.
12 Бржеский В.В., Бобрышев В.А., Ким Г.Г. Эволюция препаратов «искусственной слезы» на основе гиалуроновой кислоты. 
Медицинский совет. 2023; 17 (23): 303–309.
13 Tiffany J.M. The viscosity of human tears. Int. Ophthalmol. 1991; 15 (6): 371–376.
14 Бржеский В. В. Алгоритм выбора слезозаместительной терапии у пациентов в амбулаторной практике. Клиническая офтальмология. 
2018; 18 (1): 13–19.
15 Andrade Del Olmo J., PérezÁlvarez L., Sáez Martínez V., et al. Drug delivery from hyaluronic acidBDDE injectable hydrogels for antibacterial 
and antiinflammatory applications. Gels. 2022; 8 (4): 223.
16 Muntz A., Marasini S., Wang M.T.M., Craig J.P. Prophylactic action of lipid and nonlipid tear supplements in adverse environmental 
conditions: a randomised crossover trial. Ocul. Surf. 2020; 18 (4): 920–925.

XVII Российский общенациональный 
офтальмологический форум



80

Медицинский форум

Эффективная фармакотерапия. 47/2024

с обычной ГК, что обеспечивает 
более продолжительное нахож
дение на  поверхности  глаза; 
фосфолипиды восстанавливают 
липидный слой слезной пленки 
и  предотвращают избыточное 
испарение слезной жидкости; 
пропиленгликоль обеспечивает 
комплексное увлажнение всех 
слоев слезной пленки. На  фоне 
комбинированного примене
ния сшитой ГК, фосфолипидов 
и  пропиленгликоля отмечаются 
стабилизация слезной пленки 
и восстановление всех ее слоев – 
липидного, водного и  муцино
вого.
Применение увлажняющих ка
пель Окостилл Ультралонг спо
собствует:

 ✓ длительному увлажнению и за
щите глазной поверхности;

 ✓ снижению симптомов сухости 
и  раздражения, чувства жже
ния и дискомфорта глаз;

 ✓ стабилизации слезной пленки;
 ✓ уменьшению утомляемос ти глаз 
при зрительной нагрузке.

Окостилл Ультралонг приме
няют: для дополнительного ув
лажнения передней поверхнос
ти  глаз при ощущении сухости, 
раздражении, жжении в  глазах; 
обеспечения комфортного состо
яния глаз и устранения диском
форта при ношении контактных 
линз; при пониженной секреции 
слезной жидкости; в  комплекс
ной терапии заболеваний  глаз, 
сопровождающихся нарушением 
стабильности слезной пленки. 
Слезозаместитель инстиллируют 
по  одной капле 1–3 раза в  день, 
частоту и  длительность приме
нения устанавливают индиви
дуально. Окостилл Ультралонг 
не  имеет возрастных ограниче
ний.
Как отметил профессор В.В. Брже
с кий, специальная наблюда
тельная программа с  участием 
центров из  СанктПетербурга 
и Челябинска посвящена изуче
нию эффективности и  безопас
ности изделия медицинского на
значения Окостилл Ультралонг 
у  пациентов с  ССГ. Основные 

задачи исследования включают 
сравнительный анализ влияния 
Окостилл Ультралонг и  Гилан 
Комфорт на  динамику симп
томов ССГ, эффектов терапии 
этими увлажняющими каплями 
в отношении ССГ при однократ
ном и  курсовом применении, 
а  также оценку безопасности 
применения препарата Окостилл 
Ультралонг.
Всего в  исследовании принима
ют участие 80 пациентов с диаг
нозом ССГ, которые разделены 
на две группы в случайном поряд
ке: 40 пациентов (80 глаз) основ
ной  группы терапии Окостилл 
Ультралонг, инстиллирующие 
по одной капле три раза в день, 
и 40 пациентов (80 глаз) группы 
сравнения  – с  терапией слезо
заместителем Гилан Комфорт 
по одной капле три раза в день. 
Эффективность и  безопасность 
терапии оценивают во время 
первого визита – через 40 минут 
после первой инстилляции и во 
время второго визита  – через 
30 дней терапии.
Профессор Е.А. Дроздова в свою 
очередь ознакомила коллег 
с  промежуточными результата
ми наблюдательной программы, 
проводимой в  офтальмологиче
ском центре Челябинска.
Методы исследования включают 
оценку с  помощью опросника 
Индекс патологии  глазной по
верхности (Ocular Surface Disease 
Index, OSDI), оценку субъектив
ных ощущений пациента по Ви
зуальной аналоговой шкале, 
стабильности прероговичной 
слезной пленки по  Норну, про
филя слезного мениска с исполь
зованием оптической когерент
ной томографии (ОКТ).
На  момент промежуточных ре
зультатов в исследование вклю
чены 40 пациентов (80  глаз), 
из  них 33 женщины, в  возрасте 
35–45 лет с  ССГ легкой и  сред
ней степени тяжести. Пациенты 
разделены на  группу терапии 
Окостилл Ультралонг (n = 19) 
и группу Гилан Комфорт (n = 21). 
В  группе Окостилл Ультралонг 

до начала лечения средний балл 
OSDI составлял 32,8 ± 2,6, в груп
пе Гилан Комфорт – 34,4 ± 2,6.
У  всех пациентов оценивали 
динамику стабильности слез
ной пленки по Норну до и через 
40 минут после закапывания 
слезозаместителей. У  пациен
тов, инстиллиру ющих Око
стилл Ультралонг, увеличилось 
время разрыва слезной пленки 
на  48,6%, а  в  группе терапии 
Гилан Комфорт  – на  37,6%, что 
свидетельствует о  более выра
женном увлажняющем эффекте 
Окостилл Ультралонг. Оцен
ка динамики симптомов ССГ 
по  OSDI до и  через 40 минут 
после за ка пыва ния пока за
ла, что Окостилл Ультралонг 
в  отличие от  Гилан Комфорт 
уменьшает выраженность ССГ 
на 15,7%.
Профессор Е.А. Дроздова при
вела два клинических примера 
эффективности увлажняющих 
капель Окостилл Ультралонг при 
ССГ.
Пациент П., 26 лет, с ССГ легкой 
степени тяжести. OSDI – 25 бал
лов. Проба Норна: OD = 6  се
кунд, OS = 7 секунд. ОКТме
нискометрия до инстилляции: 
OD = 672 мкм, OS = 479 мкм. На
значена терапия увлажняющими 
каплями Окостилл Ультралонг. 
Уже через 40 минут после ин
стилляции наблюдалось улуч
шение стабильности слезной 
пленки по Норну: OD = 9 секунд, 
OS  = 10  секунд. Комфортность 
лечения составила 7 из  10  бал
лов, переносимость хорошая 
(3 из  3 баллов), нежелательные 
явления отсутствовали.
Пациентка Б., 42  года, с  ССГ 
с р ед ней с тепен и тя же с т и. 
OSDI – 23,2 балла. Проба Норна: 
OD = 3  секунды, OS = 4 се
ку нды. ОКТменискометрия: 
OD = 211 мкм, OS = 292 мкм. 
Применение слезозаместителя 
Окостилл Ультралонг способст
вовало значимому повышению 
стабильности слезной пленки 
по Норну: через 40 минут после 
инстилляции OD = 6 секунд, 
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Ок ислительный с т ресс 
считается важным ком
понен том патог ене за 

заболеваний  глаз. По  словам 
з а в ед у ющег о лаб орат орией 
трансплантационной хирургии 
переднего отрезка  глаза Уфим
ского НИИ  глазных болезней 
Эмиля Логмановича УСУБОВА, 
реакции биологического окис
ления сопровождаются образо
ванием свободных радикалов, 
в  частности активных форм 
кислорода (АФК). Основным 
источником АФК в  организ
ме являются комплексы ми
т охон д риа л ьной элек т р он
т ра нс пор т ной цеп и,  че ре з 
которые происходит перио
дическая спонтанная утечка 
электронов, в  дальнейшем ак
цептируемых молекулярным 
кислородом. В  число фермен
тов, участвующих в  генерации 
АФК, входят NADPHоксидаза 
(никотинамидрадениндинук
леотидфосфат) и  ксантинокси
даза17.
В  норме соблюдается баланс 
между процессами окисления 
и восстановления. На фоне окис
лительного стресса поврежда
ются клетки и  ткани, он явля
ется важным звеном патогенеза 

Возможности антиоксидантной терапии в клинической практике 

большинства офтальмологичес
ких заболеваний, в  частности 
поражения хрусталика (ката
ракта), передней камеры  глаза 
(глаукома), роговицы (кератоко
нус, травмы), поверхности глаза 
(птеригиум, ССГ), сетчатки (уве
иты, ретинопатии) и зрительно
го нерва (нейропатии,  глауко
ма)18–20.
Гиперпродукция супероксид
ного радикала посредством суб
стратного механизма активирует 
супероксиддисмутазу и каталазу, 
что сопровождается накоплени
ем пероксида водорода и  обра
зуемых впоследствии  гидрок
сильных и  у глеводородных 
радикалов. Это усугубляет окис
лительное повреждение биомо
лекул21.
Возникающий дефицит функ
ционально активных ферментов 
и  других факторов антиокси
дантной системы приводит к ее 
дальнейшему угнетению, что 
способствует цикличности па
тологических процессов. Исто
щение внутриклеточного ре
зерва метаболитов и ферментов 
дополнительно усиливается за 
счет повышения проницаемости 
митохондриальной и клеточной 
мембран17.

К  основным антиоксидантам, 
применяемым в офтальмологии, 
относится метилэтилпиридинол 
(Эмоксипин)  – синтетическое 
амфифильное производное 3ок
сипиридина. Антиоксидантные 
свойства производных 3окси
пиридина обусловлены взаи
модействием с  ионами двухва
лентного железа, направленным 
на  уменьшение эффективной 
концентрации катализатора сво
боднорадикальных процессов 
за счет либо окисления ионов 
железа двухвалентного в  трех
валентное, либо хелатирования 
ионов двухвалентного железа, 
а  также взаимодействием с  во
дорастворимыми радикалами, 
в  частности с  супероксидани
онрадикалом.
В  настоящее время антиок
сидантная терапия включена 
в  клинические рекомендации 
по  лечению миопии, возраст
ной макулярной дегенерации 
(ВМД), первичной открыто
угольной глаукомы (ПОУГ).
При сравнительном исследова
нии антиоксидантной актив
ности препарата Эмоксипин 1% 
и  препарата Виксипин 1% ре
зультаты показали, что степень 
ингибирования перекисного 
окисления липидов Эмокси
пином на  74% выше, а  общая 
антиоксидантная активность  – 

17 Приходько В.А., Оковитый С.В. Возможности и перспективы антиоксидантной терапии в лечении заболеваний глаз. Медицинский 
совет. 2022; 16 (23): 263–273.
18 PinazoDurán M.D., GallegoPinazo R., GarcíaMedina J.J., et al. Oxidative stress and its downstream signaling in aging eyes. Clin. Interv. 
Aging. 2014; 9: 637–652.
19 Pisoschi A.M., Pop A. The role of antioxidants in the chemistry of oxidative stress: a review. Eur. J. Med. Chem. 2015; 97: 55–74.
20 Hsueh Y.J., Chen Y.N., Tsao Y.T., et al. The pathomechanism, antioxidant biomarkers, and treatment of oxidative stressrelated eye diseases. Int. 
J. Mol. Sci. 2022; 23 (3): 1255.
21 Poprac P., Jomova K., Simunkova M., et al. Targeting free radicals in oxidative stressrelated human diseases. Trends Pharmacol. Sci. 2017; 38 
(7): 592–607.

OS = 8 секунд. Комфортность ле
чения составила 8 из 10 баллов, 
переносимость  – 3 из  3 баллов, 
нежелательные явления отсутст
вовали.
Исследование продолжается. 
В  первые две недели терапии 
ни в одной из групп не было за
регистрировано нежелательных 

явлений. Окостилл Ультралонг 
продемонстрировал хорошую 
переносимость и благоприятный 
профиль безопасности.
Профессор В.В. Бржеский отме
тил, что современные техноло
гии фарминдустрии позволяют 
протезировать основные струк
турные элементы прерогович

ной слезной пленки у пациентов 
с ССГ. Комбинированные составы 
для слезозаместительной тера
пии, содержащие фосфолипиды, 
хорошо переносятся пациентами 
и перспективно более эффектив
ны при ССГ, чем увлажняющие 
препараты с одним действ ующим 
веществом.
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на  56% выше по  сравнению 
с  Виксипином22. Высокой фар
ма цевт и че с кой а к т и вно с т и 
Эмоксипина способствуют тех
нология производства по  стан
дарта м Good manufactur ing 
practice (GMP) и использование 
высококачественного сырья. 
Оптимальный состав вспомога
тельных веществ обеспечивает 
надлежащую фармакологичес
кую активность.
Максима льно высокие кон
центрации Эмоксипина в  сет
чатке  глаза достигаются через 
40–48 минут после инстилляции 
препарата, при этом парабуль
барное введение Эмоксипина 
не имеет существенных преиму
ществ перед инстилляционным 
применением23.
Специалистами НИИ  глазных 
болезней проводится клиничес
кое исследование эффективнос
ти и  безопасности применения 
препарата Эмоксипин в  комп
лексной терапии пациентов 
с  диабетической ретинопатией 
в  сочетании с  ПОУГ или ВМД. 
Все пациенты получают базовую 
терапию в комплексе с терапией 
Эмоксипином по две капли три 
раза в  день, длительность те
рапии  – шесть месяцев. Задачи 
исследования включают оценку 
динамики морфологического 
и  функционального состояния 
сетчатки с  помощью субъек
тивных и  объективных мето
дов исследования (визометрия, 
ком п ьютерна я пери ме т ри я, 
электроретинография, ОКТ ма
кулярной зоны и диска зритель
ного нерва) на фоне применения 
препарата Эмоксипин, а  также 
оценку частоты и характера не
желательных явлений и  пере
носимости терапии препаратом 
Эмоксипин.
В исследование включены 24 па
циента (48 глаз), из них 20 жен
щин и  4 мужчины в  возрасте 

57–83 лет. Пациенты разделены 
на две группы: в первой 13 паци
ентов (средний возраст – 69 лет) 
с  ПОУГ I–II стадий, во второй 
11 пациентов (средний возраст – 
72 года) с «сухой» формой ВМД. 
Дизайн исследования предусма
тривает проведение скрининга 
и оценку эффективности и безо
пасности терапии во время 
трех визитов – через месяц, три 
и шесть месяцев.
Э.Л. Усубов представил предва
рительные результаты наблюда
тельной программы по  препа
рату Эмоксипин на  основании 
данных визометрии и  компью
терной периметрии через три 
месяца после начала терапии.
Большое значение для повыше
ния приверженности лечению 
имеют субъективные ощущения 
пациентов от проводимой тера
пии. В группе пациентов с ПОУГ 
при инстилляции Эмоксипина 
на  первом визите отсутствие 
болевых ощущений отметили 
61,5% пациентов, на втором ви
зите – 90%. Аналогичная тенден
ция прослеживалась и в группе 
пациентов с  ВМД: на  первом 
визите отсутствие болевых ощу
щений отмечали 72% пациентов, 
на втором – 81,8%.
Схожая ситуация наблюдалась 
при оценке ощущений покрасне
ния и сухости глаз в обеих груп
пах больных, получавших Эмок
сипин. На  первом визите после 
закапывания препарата отсут
ствие покраснения отмечали 
46,2%, сухости – 23,1% пациентов 
с ПОУГ, на втором визите – 73% 
не  ощутили этих симптомов. 
В группе пациентов с ВМД на от
сутствие покраснения и  сухос
ти на  первом визите указывали 
63,6% больных, на втором визи
те – 73,2 и 73% соответственно.
На  фоне терапии препаратом 
Эмоксипин не зарегистрировано 
нежелательных явлений. Таким 

образом, Эмоксипин обладает 
благоприятным профилем без
опасности, что позволяет назна
чать его на  длительный период 
терапии.
Эмоксипин  – антиоксидант, 
обладающий антигипоксиче
ской, ангиопротекторной, анти
агрегационной актив ностью. 
При мен яе тс я  д л я ле чен и я 
и  профилактики воспалений 
и ожогов роговицы, кровоизли
яний в переднюю камеру глаза, 
кровоизлияний в  склеру у  лиц 
пожилого возраста, тромбоза 
центральной вены сетчатки и ее 
ветвей, осложнений при близо
рукости, диабетической рети
нопатии, а также защиты рого
вицы от  влияния контактных 
линз. Эмоксипин инстиллируют 
по дветри капли три раза в день 
в  течение 30 дней. При необхо
димости и  хорошей переноси
мости курс лечения может быть 
продлен до шести месяцев и по
вторяться дватри раза в год.
Таким образом, применение 
адъювантной антиоксидантной 
терапии при различных офталь
мопатологиях является обосно
ванным терапевтическим подхо
дом в условиях окислительного 
стресса. Предварительные ре
зультаты исследования пока
зывают, что на  фоне комбини
рованной терапии у  пациентов 
с ПОУГ и ВМД в некоторых кли
нических случаях наблюдается 
тенденция к улучшению остро
ты зрения и  функциональных 
показателей компьютерной пе
риметрии. При длительном ис
пользовании Эмоксипина отме
чается снижение выраженности 
субъективных нежелательных 
явлений. С  учетом благопри
ятного профиля безопасности 
и хорошей переносимости Эмок
сипина курс лечения может быть 
увеличен с целью повышения его 
клинической эффективности.  

22 Шохин И.Е., Богданова Д.С., Колганова М.А. Сравнительная оценка фармацевтической эквивалентности препаратов 
«Эмоксипин®, глазные капли 1%» и «Виксипин®, глазные капли 1%». Практическая медицина. 2018; 16 (5): 206–209. 
23 Ставицкая Т.В. Экспериментальноклиническое изучение фармакокинетических и фармакодинамических аспектов 
нейропротекторной терапии в офтальмологии: автореф. дис. ... дра мед. наук. СПб., 2005.
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