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Клиническая эффективность

Современная комплексная 
фармакотерапия аллергических 

заболеваний глаз

А
ллергические конъюнкти-
виты поражают примерно 
15% населения и являются 

частой проблемой в офтальмоло-
гии и  общей медицинской прак-
тике1. Сезонными аллергическими 
конъюнктивитами страдают 21% 
британцев и  20% американцев2. 
По данным эпидемиологических 
исследований, риноконъюнктиви-
ты наблюдаются в среднем у 16,5% 
россиян.
Лечение аллергических заболева-
ний глаз представляется трудной 
задачей из-за упорно рецидиви-
рующего течения болезни и  раз-
нообразия клинических форм, 
обусловленных множеством этио-
логических факторов (табл. 1), 
а также тем, что поражение может 
захватить любой отдел органа зре-
ния: кожные покровы век, конъюн-
ктиву, роговицу, сосудистую обо-
лочку глаза, сетчатку, зрительный 
нерв.

Препараты для лечения 
аллергических заболеваний глаз
В качестве базисной фармакоте-
рапии применяются антигиста-
минные препараты и  средства, 
тормозящие дегрануляцию тучных 
клеток.
Антигистаминные глазные капли, 

нередко дополнительно содержа-
щие сосудосуживающий компо-
нент, оказывают наиболее быстрый 
эффект. При остром аллергическом 
конъюнктивите такие капли бло-
кируют Н

1
-рецепторы к  гистами-

ну, уменьшают реакцию тканей на 
гистамин и  оказывают в  течение 
нескольких минут противоаллер-
гическое действие: уменьшают зуд 
и  отек век, слезотечение, гипере-
мию и отек конъюнктивы. Из этой 
группы препаратов в России широ-
ко применяются французские глаз-
ные капли Сперсаллерг (антазолина 
гидрохлорид + тетризолина гидро-
хлорид) и отечественные Полина-
дим (дифенгидрамин + нафазолин).

Глазные капли, тормозящие дегра-
нуляцию тучных клеток (Кромо-
гексал), содержат 2%-ный раствор 
кромогликата динатрия. Кромогли-
кат препятствует высвобождению 
гистамина и других медиаторов из 
тучных клеток. Кромогликаты об-
ладают профилактическим меха-
низмом действия, терапевтический 
эффект развивается медленно, но 
он более длительный, чем таковой 
при применении антигистаминных 
глазных капель.
В последние годы используются 
глазные капли с двойным и трой-
ным механизмом противоал-
лергического действия. Первые 
(к ним относится Опатанол (оло-
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патадина гидрохлорид)) селек-
тивно блокируют Н

1
-рецепторы 

и  стабилизируют тучные клетки 
конъюнктивы. Вторые (например, 
Задитен (кетотифена гидрофума-
рат)) обладают антигистаминной 
активностью, оказывают стабили-
зирующее действие на мембраны 
тучных клеток конъюнктивы и по-
давляют миграцию эозинофилов. 
К  средствам противоаллергичес-
кой терапии можно отнести также 
первые стабильные глазные капли, 
содержащие генно-инженерный 
интерферон альфа-2a и  высокую 
концентрацию (0,001 г/мл) антигис-
таминного средства дифенгидра-
мина (препарат Офтальмоферон).
В терапии аллергических заболе-
ваний важно правильно выбрать 
дополнительные лекарственные 
средства: глюкокортикостероиды, 
нестероидные противовоспали-
тельные препараты, иммуносуп-
рессанты, слезозаместительные 
препараты и др.
Глюкокортикостероиды широ-
ко применяют местно (капельно, 
в виде субконъюнктивальных и па-
рабульбарных инъекций), а также 
системно (внутрь и  парентераль-
но) для лечения аллергических 
поражений глаз. Глюкокортико-
стероиды играют существенную 
роль в лечении увеитов и склери-
тов, кератитов и  конъюнктиви-
тов. Как правило, эти препараты 
применяют в терапии аллергичес-
ких заболеваний, протекающих 
в  форме гиперчувствительности 
замедленного типа, при неотлож-
ных состояниях (анафилактичес-
кий шок, астматический статус), 
реакциях отторжения роговично-
го трансплантата и аутоиммунных 
заболеваниях. В настоящее время 

используется большая группа син-
тетических глюкокортикостеро-
идов: бетаметазон, дексаметазон, 
метилпреднизолон, преднизолон, 
триамцинолон. Доза гормонов, 
схема и метод введения зависят от 
тяжести и вида заболевания. Сле-
дует отметить, что даже при мест-
ном длительном гормональном 
лечении, помимо противовоспа-
лительных и  антиаллергических 
эффектов, нередко возникают 
и побочные – повышается внутри-
глазное давление, обостряются ка-
таракта и офтальмогерпес. Кроме 
того, велика вероятность развития 
бактериальных конъюнктивитов 
и кератитов вследствие супрессии 
местного иммунитета.
Нестероидные противовоспали-
тельные препараты (диклофенак, 
индометацин) характеризуются 
выраженным противовоспали-
тельным действием и лишены по-
бочных эффектов, аналогичных 
тем, которые возникают при при-
менении глюкокортикостероидов. 
Названные препараты назнача-
ются при комплексном лечении 
тяжелых инфекционных конъюн-
ктивитов, язв роговицы, увеитов, 
а  также тяжелых аллергических 
кератоконъюнктивитов.
Иммуносупрессанты могут приме-
няться при аллергических пораже-
ниях глаз, резистентных к другим 
видам терапии, а также при ауто-
иммунных кератитах и увеитах.
Как показали наши наблюдения, 
аллергические заболевания глаз 
часто сопровождаются нарушени-
ем слезопродукции. Именно поэто-
му мы рекомендуем с первого дня 
лечения добавлять к базовой тера-
пии слезозаместительную терапию 
и продолжать ее длительное время.

При инфекционно-аллергических 
и аллергических конъюнктивитах, 
осложненных бактериальной ин-
фекцией, к противоаллергическим 
средствам добавляют антибак-
териальные препараты. Однако, 
как показали наши исследования 
с  применением кожных тестов, 
у  30% больных с  аллергическими 
конъюнктивитами выявляется по-
вышенная чувствительность к кон-
серванту, входящему в состав анти-
бактериальных глазных капель.
В связи с  этим в  медицинской 
практике возрастает роль антисеп-
тических глазных капель с  более 
широким по сравнению с антибио-
тиками спектром антимикробно-
го действия. Некоторые из них не 
содержат консервантов, например 
французский препарат Витабакт 
(пиклоксидина дигидрохлорид) 
и отечественный Окомистин (ми-
рамистин). Капли Окомистин 
предназначены для лечения и про-
филактики инфекционно-вос-
палительных заболеваний глаз. 
Препарат одновременно действует 
на вирусы, бактерии, грибы и про-
стейшие. Окомистин  – одноком-
понентный препарат, не содержит 
консервантов и  отличается хоро-
шей переносимостью.

Схемы терапии аллергических 
конъюнктивитов
Рассмотрим схемы лечения наибо-
лее распространенных аллергичес-
ких конъюнктивитов в зависимос-
ти от клинической формы.

Поллинозный конъюнктивит
Это сезонное заболевание глаз вы-
зывается пыльцой в  период цве-
тения трав, злаковых, деревьев. 
Время обострения тесно связано 
с  календарем пыления растений 
в  каждом климатическом регио-
не. Острое течение поллинозного 
конъ юнктивита (нестерпимый зуд 
век, жжение глаз, светобоязнь, сле-
зотечение с  выраженным отеком 
и покраснением слизистой оболоч-
ки глаз) наблюдается только в 5,2% 
случаев. В области верхнего хряща 
отмечается сосочковая гипертро-
фия. Поллинозный конъюнктивит 
часто сочетается с  ринитом, дер-
матитом, бронхиальной астмой. 

Таблица 1. Типы глазных аллергозов в зависимости от причинных факторов

Неинфекционные глазные аллергозы Инфекционные глазные аллергозы

Поллинозы Вирусные

Весенний кератоконъюнктивит Бактериальные

Атопический кератоконъюнктивит Хламидийные

Лекарственная аллергия Грибковые

Аллергия: бытовая, пищевая, химическая, 
косметическая, профессиональная

Паразитарные
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Однако, по нашим наблюдениям, 
обычно аллергические конъюнк-
тивиты, в том числе поллинозные, 
протекают в  хронической форме 
(умеренное жжение под веками, 
незначительное отделяемое, пери-
одически зуд век). Нередко мно-
гочисленные жалобы сочетаются 
с  маловыраженной клинической 
картиной.
Выбор местной базисной терапии 
поллинозного конъюнктивита оп-
ределяется течением заболевания: 
при хроническом течении реко-
мендуется Опатанол или Лекролин 
(кромогликат натрия) 2 раза в день, 
при остром – Полинадим или Оф-
тальмоферон 2–3 раза в день (при 
тяжелом течении их целесообразно 
сочетать с Опатанолом).
В качестве дополнительной тера-
пии при тяжелом течении полли-
нозного конъюнктивита следует 
применять пероральные антигис-
таминные препараты, а также капли 
Офтан Дексаметазон (дексамета-
зона натрия фосфат), Дексапос 
(дексаметазон-21-сульфобензоат 
натрия), Дикло-Ф (диклофенак на-
трия), Индоколлир (индометацин) 
3 раза в день; при блефарите – мазь 
гидрокортизона на веки 2  раза 
в  день; при нарушении слезной 
пленки – Дефислёз (гипромеллоза), 
Офтолик (повидон + поливинило-
вый спирт), Гипромелозу-П (гип-
ромеллоза), Систейн (полидрония 
хлорид, полиэтиленгликоль и др.), 
Офтагель (карбомер 974Р) или 
Хило-Комод (гиалуронат натрия). 
Для профилактики и/или лечения 
вторичной бактериальной инфек-
ции рекомендуется Окомистин по 
1–2 капли 3 раза в день.

Весенний кератоконъюнктивит 
(весенний катар)
Заболевание характеризуется вы-
раженной сезонностью: начинается 
ранней весной (март – апрель), до-
стигает максимума летом (июнь – 
август), регрессирует осенью 
(сентябрь – октябрь). Начинается 
с небольшого зуда в глазах, кото-
рый прогрессивно нарастает и ста-
новится нестерпимым. Характерно 
значительное усиление зуда к  ве-
черу. Мучительный зуд сопровож-
дается нитевидным отделяемым. 

Толстые белые нити слизистого 
отделяемого способны образовы-
вать спиралевидные скопления под 
верх ним веком, что причиняет осо-
бое беспокойство больным. Наи-
более характерный клинический 
признак – сосочковые разрастания 
на конъюнктиве хряща верхнего 
века (конъюнктивальная форма). 
Разрастания мелкие, уплощенные, 
иногда крупные, деформирующие 
веко. Реже сосочковые разраста-
ния обнаруживаются вдоль лимба 
(лимбальная форма). Встречается 
и смешанная форма. Нередко пора-
жается роговица (эпителиопатия, 
эрозия роговицы, кератит, язва ро-
говицы, гиперкератоз).
В качестве средства базисной тера-
пии при легком течении весенне-
го катара используется Лекролин, 
Кромогексал 3 раза в день в течение 
3–4 недель, при тяжелом – Полина-
дим, Задитен или Опатанол 2 раза 
в  день, препараты дексаметазона 
(Офтан Дексаметазон или Макси-
декс) 2–3 раза в день, Дикло-Ф или 
Индоколлир 2 раза в день.
Дополнительно могут назначать-
ся антигистаминные препараты 
внутрь. При язве роговицы  – 
Дикло-Ф или Индоколлир и  ре-
паративные средства  – Баларпан 
(гликозаминогликаны сульфатиро-
ванные) или Солкосерил гель глаз-
ной (депротеинизированный диа-
лизат из крови здоровых молочных 
телят) 2 раза в день. При наруше-
нии слезопродукции – препараты 
искусственной слезы (Дефислёз, 
Офтолик, Гипромелоза-П, Систейн, 
Хило-Комод или Офтагель). В слу-
чае присоединения вторичной ин-
фекции – Окомистин по 1–2 капли 
3 раза в день.

Лекарственный 
аллергический конъюнктивит
Этот вид конъюнктивита аллер-
гического генеза может возникать 
в острой форме уже после перво-
го применения любого лекарства 
и даже сопровождаться тяжелыми 
симптомами общего заболевания. 
Однако чаще развивается хрони-
ческий конъюнктивит при длитель-
ном применении лекарственного 
средства, причем аллергическая 
реакция может появиться и на ос-

новное лекарство, и на консервант.
Прежде всего необходимо исклю-
чить аллерген (прекратить прием 
лекарственного средства, вызвав-
шего аллергическую реакцию). При 
остром лекарственном аллергичес-
ком конъюнктивите применяют 
Полинадим, Задитен или Опата-
нол 2–3 раза в день, при хроничес-
ком – Лекролин или Кромогексал. 
При необходимости можно доба-
вить антигистаминные препараты 
внутрь.
В качестве дополнительной тера-
пии рекомендовано местное при-
менение глюкокортикостероидов – 
препаратов Офтан Дексаметазон 
или Максидекс, при нарушении 
слезной пленки назначают Хило-
Комод, Дефислёз, Офтолик, Гипро-
мелозу-П, Систейн.

Атопический 
кератоконъюнктивит (АКК)
АКК представляет собой двусто-
роннее воспаление век, конъюнк-
тивы и роговицы, четко связанное 
с атопическим дерматитом. Пора-
жение кожи век может иметь вид 
экзематозного дерматита, характе-
ризующегося сухой, воспаленной 
кожей с  наличием чешуек. При 
АКК часто возникают дисфункция 
мейбомиевых желез, кератиниза-
ция, нарушение образования слез-
ной пленки. Возможен отек конъ-
юнктивы с типичной папиллярной 
реакцией, которая больше прояв-
ляется на конъюнктиве нижнего 
века. Клинические формы изме-

Таблица 2. Клинические формы роговичной патологии 
при атопическом кератоконъюнктивите

Степень тяжести Роговичные проявления

Легкая

Лимбит
Микроэрозии эпителия
Эпителиальная кератопатия
Поверхностный кератит

Тяжелая

Обширная кератопатия
Стромальный кератит 
с неоваскуляризацией:
■ без изъязвления;
■ с изъязвлением
Инфильтраты и язвы роговицы:
■ герпетические;
■ бактериальные 
(чаще стафилококковые)
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нений роговицы при АКК по сте-
пени тяжести приведены в табл. 2. 
АКК представляет собой тяжелую 
офтальмопатологию, требующую 
комплексной терапии, обязательно 
включающей глюкокортикостерои-
ды, в зависимости от клинического 
течения, характера осложнений.
При легкой форме АКК рекомен-
дуется закапывать глазные капли 
Лекролин или Кромогексал 3 раза 
в день, при тяжелой – Полинадим 
2 раза в день в течение 7 дней, За-
дитен, Опатанол 2–3  раза в  день. 
В случае присоединения вторичной 
герпетической инфекции назнача-
ются Офтальмоферон 6 раз в день, 
мазь глазная Зовиракс (ацикловир) 
3 раза в день, Валтрекс (валацикло-
вира гидрохлорид) внутрь 500 мг 
2 раза в сутки в течение 5 дней. При 
вторичной бактериальной инфек-
ции – антимикробные препараты, 
содержащие левофлоксацин (Сиг-
ницеф, Офтаквикс), тобрамицин 
(Тобрекс) или Окомистин 3  раза 
в день, также может проводиться 
комплексная противовоспалитель-
ная и антибактериальная терапия – 
«дексаметазон + ципрофлоксацин» 
(Комбинил-Дуо) 3 раза в день или 
«дексаметазон + тобрамицин» 
(Тобразон) 3 раза в день.
Дополнительно могут назначать-
ся антигистаминные препараты 
внутрь; местные глюкокортико-
стероиды  – Офтан Дексаметазон 
или Максидекс 2–3  раза в  день, 
нестероидные противовоспали-
тельные препараты – Дикло-Ф или 
Индоколлир 2 раза в день. При язве 
роговицы показаны репаративные 

средства – Баларпан или Солкосе-
рил 2 раза в день, при нарушении 
слезопродукции  – искусственная 
слеза (Дефислёз, Офтолик, Гипро-
мелоза-П, Систейн, Хило-Комод 
или Офтагель).

Инфекционный конъюнктивит, 
осложненный аллергической 
реакцией
Аллергия играет важную роль 
в  клинической картине многих 
острых и  хронических инфекци-
онных заболеваний. Как показы-
вает многолетний опыт отдела 
инфекционных и  аллергических 
заболеваний глаз Московского 
НИИ глазных болезней им. Гельм-
гольца, аллергическая реакция  – 
непременная составляющая кли-
нической картины инфекционных 
конъюнктивитов, и  для нее ха-
рактерны острое или подострое 
начало, ухудшение в динамике за-
болевания на фоне лечения, сли-
зисто-гнойное отделяемое, отек 
век, сужение глазной щели, еди-
ничные мелкие фолликулы, сосоч-
ковая гипертрофия верхнего века.
Применение противоаллергичес-
ких глазных препаратов следует 
рассматривать как патогенетичес-
кое лечение независимо от того, 
является ли аллергическая реак-
ция проявлением глазной инфек-
ции или реакцией тканей глаза на 
токсико-аллергическое воздейст-
вие предшествующей длительной 
терапии.
В качестве средств базисной те-
рапии при герпетической инфек-
ции показаны Офтальмоферон 

3–4  раза в  день, мазь Зовиракс 
3  раза в  день, Валтрекс внутрь 
500  мг 2  раза в  сутки в  течение 
5  дней; при аденовирусной ин-
фекции – Офтальмоферон в виде 
монотерапии или в  комбинации 
с  Окомистином 8–10  раз в  день; 
при бактериальной инфекции  – 
Сигницеф, Офтаквикс, Тобрекс 
или Окомистин по 1–2  капли 
3 раза в день. При тяжелом тече-
нии следует назначить антибиоти-
ки широкого спектра действия для 
системного применения. Среди 
средств противоаллергической 
терапии рекомендованы Полина-
дим 2 раза в день в течение 7 дней, 
Задитен или Опатанол 2–3  раза 
в день.
Возможно также применение как 
пероральных антигистаминных, 
так и  нестероидных противо-
воспалительных препаратов  – 
Дикло-Ф или Индоколлира 2 раза 
в день. Как и в случае других форм 
аллергических конъюнктивитов, 
при инфекционном конъюнкти-
вите, осложненном аллергичес-
кой реакцией, дополнительно 
могут применяться репаративные 
средства (Баларпан или Солко-
серил 2 раза в день) и препараты 
искусственной слезы (Дефислёз, 
Офтолик, Гипромелоза-П, Сис-
тейн, Хило-Комод или Офтагель).
Таким образом, лечение аллер-
гических конъюнктивитов неза-
висимо от их этиологии, формы 
и  степени тяжести должно быть 
комплексным и  включать воз-
действие на все звенья патогенеза 
заболевания. 
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