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резЮме 

цель: оценить эффективность и безопасность комплексной терапии аллергического конъюнктивита, включающей 0,2 % олопата-
дин. Пациенты и методы. У 40 пациентов с аллергическим конъюнктивитом (АК) проводили оценку интенсивности зуда и слезо-
течения, а также гиперемии и фолликулеза конъюнктивы (баллы); тест Ширмера-1 (ТШ; мм); тест Норна (ТН, с); оценку симптома 
«дворников» (СД, баллы); расчет показателя ксероза (ПК; баллы, по Bijsterveld). Пациенты 1-й группы (20 человек) с обострением 
поллинозного АК получали: инстилляции 0,2 % олопатадина (Визаллергол®; 1 раз в сутки); инстилляции поливинилпирролидона 
и поливинилового спирта без консерванта (Офтолик-БК®; 2–3 раза в сутки, с 7 суток терапии). Контрольные точки: 7 и 30 сутки 
терапии. Больным 2-й группы с обострением АК и хроническим блефаритом (инфицированность сапрофитной флорой и клещом 
Demodex) проводили: инстилляции 0,2 % олопатадина (Визаллергол® 1 раз в сутки); очищение век (гель на основе полоксамера 
188 и ПЭГ-90, 2 раза в сутки); аппликации на края век мази, содержащей гентамицин и дексаметазон (2 раза в сутки, 14 дней) 
с переходом на аппликации акарицидного геля (на основе препаратов серы, натрия гиалуроната и экстракта алоэ, 2 раза в сутки, 
с 15 суток терапии); инстилляции искусственной слезы (Офтолик-БК®, 2–3 раза в сутки, с 15 суток терапии). Контрольные точки: 
14 и 30 сутки лечения. Статистическая обработка включала расчет М ± s; оценку достоверности различий в контрольных точках 
(t-критерий Уилкоксона, критерий χ2). Различия считали достоверными при р < 0,05, χ2 > 3. результаты. У пациентов обеих групп 
переносимость терапии была хорошей, значимых системных и местных побочных эффектов лечения отмечено не было. У паци-
ентов 1-й группы к 7-м и 30-м суткам терапии отмечено достоверное снижение выраженности зуда, слезотечения и гиперемии 
конъюнктивы. К 30 суткам наблюдения полное отсутствие зуда отмечено у 85 % лиц, отсутствие гиперемии — у 80 %. У осталь-
ных наблюдавшихся выраженность этих признаков не превышала уровня одного балла, а их проявления имели непостоянный 
характер. Фолликулярная реакция конъюнктивы достоверно уменьшилась к 30-м суткам наблюдения. ТШ показал достоверное 
снижение во всех контрольных точках, оставаясь в пределах нормальных значений. Динамика ТН и ПК к 7-м суткам терапии была 
недостоверной. К 30-м суткам лечения отмечена достоверная положительная динамика ТН и ПК по сравнению с состоянием до 
терапии и 7 сутками наблюдения. При этом ТН и ПК достигли значений, близких к нормальным. У пациентов 2-й группы к 14-м 
и 30-м суткам терапии зафиксировано достоверное снижение выраженности зуда, слезотечения, гиперемии и фолликулярной 
реакции конъюнктивы (на 1–2 балла). Величина ТШ демонстрировала достоверное снижение во всех контрольных точках (в 
пределах нормальных значений показателя). К 14-м суткам терапии отмечено достоверное снижение СД, динамика ТН и ПК была 
недостоверной. К 30-м суткам наблюдения отмечена достоверная положительная динамика ТН, ПК, и СД по сравнению с состоя-
нием до начала лечения и 14 сутками терапии. Несмотря на практически полное купирование симптомов и признаков аллергии и 
улучшение состояния поверхности глаза, к 30-м суткам наблюдения величина ТН, ПК и СД все же не достигла состояния нормы, 
что определило необходимость дальнейшего проведения слезозаместительной терапии, гигиены век и акарицидного лечения. за-
ключение. Комплексная терапия, включающая инстилляции 0,2 % олопатадина, продемонстрировала высокую эффективность 
в купировании симптомов (зуд, слезотечение) и признаков аллергического конъюнктивита (гиперемия и фолликулярная реакция 
конъюнктивы), а также хороший профиль безопасности.
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abstraCt

purpose: to evaluate the efficacy and safety of complex therapy of allergic conjunctivitis, including 0.2 % olopatodin. patients and meth-
ods: In 40 allergic conjunctivitis (AK) patients were performed: assessment of the intensity of itching and tearing, as well as conjunctival 
hyperemia and folliculosis (points); Schirmer’s test (SHT; mm); tear film break up time (TFBUT, s); assessment of the lid wiper epitheliopathy 
symptom (LWES, points); calculation of the xerosis indicator (XI; points, according to Bijsterveld). In the 1 group (20 pollen AK patients) 
were given: 0.2 % olopatadine instillations (1 time per day); preservative free polyvinylpyrrolidone and polyvinyl alcohol fixed combination 
(2–3 times a day, from 7 days of therapy). Control points: 7 and 30 days of therapy. Patients of 2 group with pollen AK and chronic 
blepharitis (saprophytic flora and Demodex) were performed: 0.2 % olopatadine instillations (1 time per day); eyelid hygiene (poloxamer 
188 and PEG-90 gel; 2 times per day); ointment containing gentamicin and dexamethasone (application on the eyelids margins, 2 times a 
day, 14 days); acaricidal gel (based on preparations of sulfur, sodium hyaluronate and aloe extract; 2 times a day, from 15 days of therapy); 
preservative free polyvinylpyrrolidone and polyvinyl alcohol fixed combination (2–3 times a day, from 15 days of therapy). Control points: 14 
and 30 days of treatment. Statistical analysis included: calculation of an average and its standard deviation (М ± s); evaluation of reliability 
of differences in control points (Wilcoxon’s T-criterion; χ2 criterion). Statistically significant was p < 0,05. results: Patients of both groups 
had good tolerability of the treatment; no significant systemic and local side effects of treatment were noted. In 1 group patients by the 
7th and 30th day of therapy, a significant decrease in the severity of itching, tearing and conjunctival hyperemia was observed. By the 30th 
day of observation, the complete absence of itching was noted in 85 % of individuals, the absence of hyperemia — in 80 %. The rest of 
the observed severity of these signs did not exceed the level of one point, and their manifestations were non-permanent. Conjunctival fol-
licular response significantly decreased by 30 days of observation. SHT showed a significant decrease in all control points, remaining within 
normal limits. Dynamics of TFBUT and XI by 7 days of therapy was unreliable. By the 30th day of treatment, there was a significant positive 
dynamics of TFBUT and XI, compared with the state before the therapy and 7 days of observation. At the same time, TFBUT and XI have 
reached values   close to normal. In 2 group patients by the 14th and 30th day of therapy, a significant decrease in the severity of itching, 
tearing, hyperemia and follicular conjunctival reaction was recorded (by 1–2 points). The value of SHT showed a significant decrease in all 
control points (within the normal values   of the indicator). By the 14th day of therapy, a significant decrease of LWES was noted; the NT 
and XI the dynamics were statistically insignificant. By the 30th day of observation, significant positive dynamics of NT, XI, and LWES were 
noted, compared with the state before the start of treatment and 14 days of therapy. Despite the almost complete relief of symptoms 
and signs of allergy and ocular surface condition improvement, by 30 days of observation, the magnitudes of NT, XI and LWES still did not 
reach the normal state, which determined the need for further artificial tear therapy, eyelid hygiene and acaricide treatment. Conclusion: 
Combined therapy, including 0.2 % olopatadin instillation, demonstrated high efficacy in relieving symptoms (itching, tearing) and signs 
(hyperemia and follicular conjunctival reaction) of allergic conjunctivitis, as well as a good safety profile.
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Аллергические заболевания глаз характеризуются 
устойчивой тенденцией к увеличению их распростра‑
ненности в течение последних десятилетий [1–5]. Од‑
ним из частых вариантов данной патологии является 
сезонный поллинозный аллергический конъюнктивит, 
проявления которого существенно снижают каче‑
ство жизни страдающих пациентов [1, 2, 5]. Известно, 
что подходы к терапии аллергического конъюнкти‑
вита (АК) включают местное применение следующих 
групп лекарственных препаратов: глюкокортикосте‑
роидов и сосудосуживающих средств (для устранения 
острейших проявлений заболевания); стабилизаторов 
мембран тучных клеток (патогенетически ориентиро‑

ванное воздействие); блокаторов гистаминовых рецеп‑
торов (воздействие, направленное на быстрое купиро‑
вание симптомов и признаков АК); комбинированных 
средств (антигистаминные + сосудосуживающие и ан‑
тигистаминные + стабилизаторы мембран тучных кле‑
ток) [1–8]. В клинической практике для лечения АК хо‑
рошо себя зарекомендовал препарат двойного действия 
(стабилизатор мембран тучных клеток + блокатор ги‑
стаминовых рецепторов) — 0,1 % офтальмологический 
раствор олопатaдина (Опатанол®), обладающий как вы‑
сокой эффективностью, так и хорошим профилем без‑
опасности при использовании режима двукратных ин‑
стилляций в течение суток [3, 6, 9].
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По‑видимому, перспективным является применение 
в терапии АК и офтальмологического раствора 0,2 % оло‑
патадина (Визаллергол®, Sentiss), поскольку, по данным 
литературы, при его однократном инстиллировании 
в конъюнктивальную полость он обладает, по крайней 
мере, не меньшей клинической эффективностью и де‑
монстрирует такой же профиль безопасности, что и 0,1 % 
олопатадин при его двукратном использовании в тече‑
ние суток [4, 10–13]. Вместе с тем режим однократных 
инстилляций, с одной стороны, повышает комплаенс 
пациентов, улучшает качество их жизни и уменьшает 
стоимость лечебных мероприятий, а с другой, миними‑
зирует воздействие консерванта, входящего в глазные 
капли, на глазную поверхность [10–12]. Последнее об‑
стоятельство является существенным, учитывая высо‑
кую вероятность развития вторичного синдрома «сухо‑
го глаза» (ССГ) у пациентов с АК [14–17]. В связи с этим 
необходимо отметить, что препарат Визаллергол® допол‑
нительно содержит в своем составе фармакологическую 
основу искусственной слезы — поливинилпирролидон, 
который, помимо указанного действия, является про‑
лонгатором активного компонента лекарственного сред‑
ства. За счет этого, наряду с увеличением концентрации 
олопатадина, и обеспечивается возможность режима 
однократных инстилляций [10–12].

Нередко аллергический конъюнктивит, особенно 
при его хроническом течении, может сопровождаться 
блефаритом и дисфункцией мейбомиевых желез (ДМЖ), 
что повышает риск развития вторичного ССГ у данной 
категории пациентов [3, 18]. Другим вариантом является 
развитие симптомов АК у лиц с фоновыми изменения‑
ми глазной поверхности по типу хронического блефа‑
роконъюнктивита и синдрома «сухого глаза», лечение 
которых в ряде случаев является недостаточно эффек‑
тивным [3, 7, 18].

Таким образом, актуальной задачей практической 
офтальмологии является оценка возможности приме‑
нения 0,2 % олопатадина (Визаллергол®) в комплексном 
лечении аллергического конъюнктивита, в том числе 
у пациентов с фоновыми изменениями поверхности гла‑
за в виде хронического блефарита, что определило цель 
настоящего исследования.

Цель: оценить эффективность и безопасность ком‑
плексной терапии аллергического конъюнктивита, 
включающей применение 0,2 % олопатадина.

Пациенты и методы

В исследование были включены 40 пациентов 
(40  глаз): 15 мужчин и 25 женщин от 24 до 65 лет. Ди‑
зайн: проспективное открытое исследование. Критерии 
включения: наличие у пациента сезонного обострения 
поллинозного аллергического конъюнктивита (АК), 
подтвержденного с помощью ранее проведенного скари‑
фикационного теста с пыльцевыми аллергенами. Крите‑
рии исключения: возраст пациента менее 18 лет; офталь‑
мохирургические вмешательства в анамнезе в течение 

6 месяцев перед включением в исследование; ранее вы‑
явленная непереносимость препаратов, используемых 
в исследовании; сахарный диабет; наличие синдрома 
«сухого глаза» средней, тяжелой или особо тяжелой 
степени (по В.В. Бржескому и соавт., 2016) [7]. В соот‑
ветствии с правилом «один пациент — один глаз» (для 
исключения завышения статистической значимости 
различий оцениваемых показателей на этапах лечения) 
в исследование включали только один глаз пациента, не‑
смотря на двусторонний характер заболевания у всех на‑
блюдавшихся [19].

Были сформированы две группы наблюдения 
(табл. 1–3; рис. 1, 2). В 1‑ю группу вошли 20 пациентов 
с сезонным обострением поллинозного летне‑осеннего 
АК (аллергия на пыльцу сложноцветных растений: ам‑
брозии, полыни, подсолнечника). Терапия АК включа‑
ла инстилляции 0,2  % олопатaдина (Визаллергол® 1 раз 
в сутки). Учитывая снижение стабильности слезной 
пленки при включении в исследование (табл. 2), допол‑
нительно использовали инстилляции фиксированной 
комбинации поливинилпирролидона и поливинилового 
спирта без консерванта (Офтолик‑БК® 2–3 раза в сутки 
начиная с 7‑х суток терапии).

Во 2‑ю группу были включены 20 больных с сезон‑
ным обострением поллинозного летне‑осеннего АК 
и хроническим блефаритом. В ходе опроса и при анализе 
представленных документов было установлено, что ука‑
занные пациенты в течение последних 8–12 месяцев по‑
лучили несколько курсов терапии хронического блефа‑
рита и противодемодекозного лечения, что оказалось 
недостаточно эффективным. Указанное лечение у боль‑
шинства наблюдавшихся проводилось бессистемно (пе‑
риодически) и было, с нашей точки зрения, не вполне 
рациональным, поскольку включало одномоментное 
использование нескольких антибактериальных препара‑
тов (в отдельных случаях одной и той же группы) и/или 
фиксированных комбинаций антибиотик + глюкокор‑
тикостероид (в инстилляциях и аппликациях), интер‑
феронов, слезозаместителей, гормонов и акарицидных 
средств. Большинство использованных в ходе лечения 
препаратов содержало в своем составе консервант. Бо‑
лее чем у половины пациентов было отмечено появле‑
ние клинических признаков медикаментозной аллергии 
на компоненты терапии. Терапевтическую гигиену век 
не проводили ни у одного больного. На момент включе‑
ния в исследование (исходя из документов, представлен‑
ных пациентами) у всех лиц данной группы имела место 
инфицированность глазной поверхности сапрофитной 
флорой и клещом рода Demodex. Противоаллергиче‑
ское лечение включало инстилляции 0,2 % олопатадина 
(Визаллергол® 1 раз в сутки). В отдельных случаях (при 
выраженности симптомов и признаков АК 3 балла) 
кратность инстилляций на начальном этапе лечения раз‑
решали увеличивать до 2 инстилляций в течение суток. 
Учитывая наличие у пациентов хронического блефарита 
и гиперсекреторного ССГ, помимо указанного лечения 
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проводили очищение век (гель на основе полоксамера 
188 и ПЭГ‑90 2 раза в сутки); аппликации на края век 
мази, содержащей гентамицин и дексаметазон без кон‑
серванта (2 раза в сутки 14 дней) с переходом на аппли‑
кации акарицидного геля (на основе препаратов серы, 
натрия гиалуроната и экстракта алоэ 2 раза в сутки, на‑
чиная с 15 суток терапии); инстилляции искусственной 
слезы (Офтолик‑БК® 2–3 раза в сутки, начиная с 15 суток 
терапии).

Методы исследования включали стандартное оф‑
тальмологическое обследование, оценку проходимости 
слезных путей (цветная канальцевая и активная слезо‑
носовая проба с флюоресцеином, у части пациентов — 
пассивная слезо‑носовая проба); оценку интенсивности 

субъективных симптомов АК (зуда и слезотечения), 
а также объективных признаков АК (гиперемии и фол‑
ликулярной реакции конъюнктивы) в баллах 3‑балльной 
шкалы («0» — отсутствие, «1» — легкие, «2» — умеренные 
и «3» — выраженные проявления симптома или призна‑
ка); учет величины суммарной слезопродукции при по‑
мощи теста Ширмера‑1 (ТШ, мм); оценку времени раз‑
рыва слезной пленки при помощи теста Норна (ТН, с); 
окрашивание глазной поверхности лиссаминовым зеле‑
ным с определением выраженности симптома дворников 
(СД, в баллах 3‑бальной шкалы) и расчетом показателя 
ксероза конъюнктивы и роговицы по Bijsterveld (в бал‑
лах 9‑балльной шкалы); фоторегистрацию состояния 
глазной поверхности в соответствии с оригинальной 

таблица 1. Выраженность симптомов и признаков аллергического конъюнктивита при включении в исследование

table 1. The severity of symptoms and signs of allergic conjunctivitis when included in the study

Симптомы и признаки, М ± s / Symptoms and signs, М ± s 1-я группа / 1 group 2-я группа / 2 group

Зуд, баллов / Itching, points 2,25 ± 0,44 2,55 ± 0,5

Слезотечение, баллов / Tearing, points 2,15 ± 0,36 2,40 ± 0,50

Гиперемия конъюнктивы, баллов / Conjunctival hyperemia, points 2,20 ± 0,41 2,33 ± 0,49

Фолликулез конъюнктивы, баллов / Conjunctival follicular response, points 2,10 ± 0,30 2,30 ± 0,47

таблица 2. Влияние терапии на состояние глазной поверхности у пациентов с поллинозным аллергическим конъюнктивитом (1-я группа 
наблюдения)

table 2. Effect of therapy on the state of the ocular surface in patients with pollen allergic conjunctivitis (1 group)

Оцениваемые показатели, М ± s
Estimated indicators, M ± s

Сроки наблюдения / Terms of observation

до терапии
before therapy

7 сутки терапии
7 day of therapy

30 сутки терапии
30 day of therapy

Тест Ширмера-1, мм / Schirmer’s test, mm 26,25 ± 3,20 21,40 ± 2,50 * 18,85 ± 1,30*

Тест Норна, с / TBUT, s 7,10 ± 0,60 6,90 ± 0,50 8,05 ± 0,60* ^

Показатель ксероза, баллов / Xerosis indicators, points 3,65 ± 0,49 3,75 ± 0,44 3,15 ± 0,44 * ^

Примечание:
* достоверность различий от состояния до начала терапии (t-критерий Уилкоксона; р < 0,05);
^ достоверность различий от состояния на 7-е сутки терапии (t-критерий Уилкоксона; р < 0,05). 
Note:
* significance of differences from the state before the start of therapy (Wilcoxon t-test; p < 0.05);
^ significance of differences from the state on the 7th day of therapy (Wilcoxon t-test; p < 0.05).

таблица 3. Влияние комплексной терапии на состояние глазной поверхности у пациентов с аллергическим конъюнктивитом и хрони-
ческим блефаритом (2-я группа наблюдения)

table 3. The effect of complex therapy on the state of the ocular surface in patients with allergic conjunctivitis and chronic blepharitis (2 group)

Оцениваемые показатели, М ± s
Estimated indicators, M ± s

Сроки наблюдения / Terms of observation

до терапии
before therapy

14 сутки терапии
14 day of therapy

30 сутки терапии
30 day of therapy

Тест Ширмера-1, мм / Schirmer’s test, mm 23,60 ± 2,50 19,10 ± 1,80* 18,20 ± 1,40*

Тест Норна, с / TBUT, s 6,20 ± 0,50 5,95 ± 0,50 7,10 ± 0,30* ^

Показатель ксероза, баллов / Xerosis indicators, points 4,10 ± 0,60 4,30 ± 0,64 3,45 ± 0,50* ^

Симптом «дворников», баллов / lid wiper epitheliopathy symptom, points 2,45 ± 0,50 1,75 ± 040* 1,30 ± 0,40*^

Примечание:
* достоверность различий от состояния до начала терапии (t-критерий Уилкоксона; р < 0,05);
^ достоверность различий от состояния на 14-е сутки терапии (t-критерий Уилкоксона; р < 0,05).
Note:
* significance of differences from the state before the start of therapy (Wilcoxon t-test; p <0.05)
^ significance of differences from the state on the 14th day of therapy (Wilcoxon t-test; p <0.05)



Офтальмология/Ophthalmology in Russia

С. В. Янченко, А. В. Малышев, С. Н. Сахнов, А. В. Букина

Контактная информация: Янченко Сергей Владимирович vlyan2000@mail.ru

Клинический опыт применения 0,2 % олопатадина в лечении аллергического конъюнктивита

2019;16(3):378–385

382

авторской методикой; регистрацию возможных систем‑
ных и местных побочных эффектов терапии [5, 7, 20–24]. 
Контрольными точками у пациентов 1‑й группы были 
7 и 30‑е сутки лечения, а у больных 2‑й группы  — 14 
и 30‑е сутки терапии. На этапах лечения оценивали ди‑
намику вышеуказанных показателей.

Статистическая обработка включала: 
расчет среднего и стандартного квадра‑
тичного отклонения (М ± s), оценку до‑
стоверности различий в контрольных 
точках (t‑критерий Уилкоксона, крите‑
рий χ2). Различия считали достоверны‑
ми при р < 0,05, χ2 > 3.

результаты и обсуждение

Основные результаты работы пред‑
ставлены на рисунках 1, 2 и в таблицах 
2, 3. У пациентов обеих групп переноси‑
мость терапии была хорошей, значимых 
системных и местных побочных эффек‑
тов лечения отмечено не было.

У большинства больных 1‑й группы 
при включении в исследование выра‑
женность субъективных симптомов АК 
(зуд, слезотечение) и объективных при‑
знаков (гиперемия и фолликулярная ре‑
акция конъюнктивы) составляла 2 бал‑
ла, а в отдельных случаях  — 3 балла. 
Суммарная слезопродукция характери‑
зовалась гиперсекрецией, что соотноси‑
лось с присутствием жалоб на слезоте‑
чение. При этом во всех случаях проба 
на проходимость слезоотводящих путей 
была положительной. Время разрыва 
слезной пленки у всех пациентов было 
меньше уровня нормы. У большинства 
наблюдавшихся (65  %) показатель ксе‑
роза превышал значение нормы (3 бал‑
ла) и составил 4 балла 9‑балльной шка‑
лы Bijsterveld. Указанные изменения 
соответствовали легкой степени тяже‑
сти синдрома «сухого глаза», или ги‑
персекреторному ССГ [7]. Необходимо 
отметить, что симптом дворников был 
отрицательным у подавляющего боль‑
шинства больных, что свидетельство‑
вало об отсутствии липидодефицита 
и эпителиопатии краев век, ассоцииро‑
ванных с дисфункцией мейбомиевых 
желез [18, 22, 23].

К 7‑м суткам терапии у пациентов 
1‑й  группы отмечено достоверное сни‑
жение выраженности зуда, слезотече‑
ния и гиперемии конъюнктивы (рис. 1). 
Полное отсутствие зуда было у полови‑
ны наблюдавшихся, у остальных паци‑
ентов данный симптом имел непосто‑

янный характер и не превышал 1 балла. Положительная 
динамика слезотечения и гиперемии конъюнктивы были 
менее интенсивными (рис. 1). В данной контрольной 
точке динамика выраженности фолликулярной реак‑
ции конъюнктивы была недостоверной при тенденции 

рис. 1. Динамика субъективных симптомов (зуд, слезотечение) и объективных при-
знаков поллинозного аллергического конъюнктивита (гиперемия, фолликулез) у па-
циентов 1-й группы на фоне терапии
* Достоверность различий от состояния до начала терапии (t-критерий Уилкоксона; р < 0,05)

fig. 1. Dynamics of subjective symptoms (itching, tearing) and objective signs of pollen 
allergic conjunctivitis (conjunctival hyperemia, conjunctival follicular response) in patients 
of 1 group during therapy
* Significance of differences from the state before the start of therapy (Wilcoxon t-test; p < 0.05)

рис. 2. Динамика субъективных симптомов (зуд, слезотечение) и объективных при-
знаков аллергического конъюнктивита (гиперемия, фолликулез) у пациентов 2-й 
группы на фоне комплексной терапии
* Достоверность различий от состояния до начала терапии, ^ достоверность различий от состояния  
на 14-е сутки терапии (t-критерий Уилкоксона; р < 0,05)

fig. 2. Dynamics of subjective symptoms (itching, tearing) and objective signs of allergic 
conjunctivitis (conjunctival hyperemia, conjunctival follicular response) in patients of 2 
group against the background of complex therapy
* Significance of differences from the state before the start of therapy, ^ reliability of differences from the state for 
14 days therapy (Wilcoxon t-test; p < 0.05)
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к снижению выраженности данного признака АК. Вели‑
чина суммарной слезопродукции характеризовалась до‑
стоверным снижением (оставаясь в пределах значений 
нормы). Динамика теста Ширмера‑1 соответствовала 
достоверному снижению выраженности слезотечения. 
Динамика теста Норна и показателя ксероза характери‑
зовалась недостоверными изменениями, что свидетель‑
ствовало о безопасности терапии относительно влияния 
на глазную поверхность. Учитывая тот факт, что величи‑
на ТН оставалась меньше, а величина ПК была больше 
уровня нормы, с 8‑х  суток лечения дополнительно про‑
водили слезозаместительную терапию. Исходя из данных 
литературы, слезозамещение осуществляли с помощью 
«жидкого» препарата, не содержащего консервант, по‑
скольку препараты данного типа «не создают вязкую 
пленку, а, наоборот, вымывают аллергены с поверхности 
глаза» [14]. Отсутствие консерванта минимизировало ри‑
ски отрицательного влияния на эпителиальную выстил‑
ку конъюнктивы и роговицы. При определении срока 
начала слезозаместительной терапии учитывали данные 
о том, что использование препаратов искусственной сле‑
зы с первых суток лечения АК может быть связано с «ри‑
ском развития аллергической реакции в ответ на допол‑
нительный компонент лечения», а «оптимальной точкой 
начала слезозамещения является момент первичной по‑
ложительной динамики» на фоне противоаллергической 
терапии (обычно, это 5–7‑е сутки лечения) [14]. 

На 30‑е сутки терапии было зафиксировано досто‑
верное снижение выраженности зуда, слезотечения, 
гиперемии и фолликулярной реакции конъюнктивы 
(рис. 1). Полное отсутствие зуда отмечено у 85 % наблю‑
давшихся, отсутствие гиперемии  — у 80  %. У осталь‑
ных пациентов выраженность этих признаков не пре‑
вышала уровня одного балла, а их проявления имели 
непостоянный характер. Выраженность слезотечения 
и фолликулярной реакции конъюнктивы демонстриро‑
вала снижение на 1–2 балла. Величина теста Ширмера‑1 
свидетельствовала о дальнейшем достоверном сниже‑
нии. К 30‑м суткам наблюдения (на фоне слезозамеще‑
ния) отмечалась достоверная положительная динамика 
ТН и ПК относительно состояния до начала терапии 
и на 7‑е сутки наблюдения. При этом ТН и ПК достигли 
значений, близких к нормальным (табл. 2).

Таким образом, 0,2  % олопатадин при однократном 
закапывании в течение суток, продемонстрировал до‑
вольно высокую эффективность в отношении купиро‑
вания как субъективных симптомов, так и объективных 
признаков летне‑осеннего поллинозного АК, сопостави‑
мую с эффективностью 0,1 % олопатадина при его дву‑
кратном применении в течение суток у той же категории 
пациентов [9]. По‑видимому, этот факт может быть объ‑
яснен как увеличением концентрации действующего ве‑
щества, так и наличием в составе препарата Визаллергол® 
фармакологической основы искусственной слезы (поли‑
винилпирролидона), обладающей свойствами пролонга‑
тора действия активного компонента препарата [10–12]. 

Вместе с тем профиль безопасности 0,2  % олопатадина 
оказался весьма хорошим, что выражалось как в отсут‑
ствии значимых системных и местных побочных эффек‑
тов лечебного воздействия, так и в отсутствии ухудше‑
ния состояния глазной поверхности. Включение в состав 
комплексного лечения слезозаместителя без консерван‑
та, наоборот, позволило достигнуть значимого улучше‑
ния показателей, характеризующих состояние поверх‑
ности глаза. Необходимо отметить, что сокращение 
кратности инстилляций дало возможность уменьшить 
стоимость терапии сезонного обострения поллинозного 
АК, повысить комплаенс пациентов и обеспечить ком‑
фортность лечения, что подчеркивалось и в ряде других 
исследований [10–12]. 

У пациентов 2‑й группы (обострение поллинозного 
летне‑осеннего АК + хронический блефарит) субъек‑
тивные симптомы АК были более выраженными, чем 
у больных 1‑й группы (табл. 1). Интенсивность зуда вели‑
чиной 3 балла имела место у половины пациентов, а ин‑
тенсивность слезотечения величиной 3 балла — у 40 % 
наблюдавшихся. Выраженность объективных признаков 
АК (гиперемия и фолликулярная реакция конъюнкти‑
вы) у большинства пациентов имела оценку в 2 балла. 
Суммарная слезопродукция характеризовалась гипер‑
секрецией, а время разрыва слезной пленки — его зна‑
чительным снижением (табл. 3), что позволило диагно‑
стировать у пациентов ССГ легкой степени [7]. Во всех 
случаях определялся положительный симптом «дворни‑
ков» (окрашивание краев век лиссаминовым зеленым, 
что свидетельствовало о присутствии эпителиопатии) 
и указывало на наличие дисфункции мейбомиевых же‑
лез и липидодефицита у лиц данной группы (табл. 3). 
Необходимо подчеркнуть, что жалобы на слезотечение 
были обусловлены как присутствием гиперсекретор‑
ного ССГ (компенсаторное увеличение суммарной сле‑
зопродукции на фоне снижения стабильности слезной 
пленки в условиях липидодефицита), так и наличием от‑
ека конъюнктивы, обусловливающего сужение просве‑
та слезных точек и канальцев. Пассивная слезоносовая 
проба была положительной во всех случаях, а время про‑
хождения красителя при выполнении цветных каналь‑
цевых и активной слезоносовой пробы было увеличен‑
ным. Учитывая присутствие у больных данной группы 
АК хронического блефарита, дисфункции мейбомиевых 
желез и гиперсекреторного ССГ, проводившееся лечение 
было комплексным, этапным и было направлено на ку‑
пирование аллергии, хронического воспаления, элими‑
нацию возбудителей, восстановление функции мейбо‑
миевых желез, восстановление свойств слезной пленки, 
борьбу с ксеротическими изменениями [3, 7, 8].

На 14‑е сутки терапии у пациентов 2‑й группы от‑
мечено достоверное снижение выраженности зуда, 
слезотечения, гиперемии и фолликулярной реакции 
конъюнктивы (рис. 2). Суммарная слезопродукция де‑
монстрировала достоверное снижение, оставаясь в пре‑
делах нормальных значений у всех больных (табл.  3), 
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что соотносилось с уменьшением интенсивности слезо‑
течения. Изменения ТН и ПК в динамике были недосто‑
верными при наличии тенденции к снижению. Симптом 
дворников характеризовался достоверной положитель‑
ной динамикой. Приведенные данные позволяют считать, 
что на данном этапе комплексное лечение АК и хрониче‑
ского блефарита оказалось эффективным и безопасным 
относительно влияния на глазную поверхность. Учитывая 
сохраняющиеся симптомы и признаки гиперсекреторно‑
го ССГ, при завершении первого этапа терапии к лечению 
было добавлено слезозамещение «жидким» препаратом 
без консерванта [7, 14]. Снижение интенсивности призна‑
ков АК и хронического блефарита позволило на следую‑
щем этапе перейти к акарицидному воздействию при про‑
должении терапевтической гигиены век.

На 30‑е сутки лечения выраженность симптомов 
и признаков АК достоверно снизилась как относительно 
состояния до начала терапии, так и относительно состо‑
яния на 14‑е сутки наблюдения (рис. 2). К 30‑м суткам 
терапии зуд полностью отсутствовал у 60 % пациентов, 
слезотечение  — у половины, а гиперемия конъюнкти‑
вы  — у 65  %. У остальных лиц выраженность данных 
признаков составила 1 балл, а их проявления носили 
не постоянный характер. Величина суммарной слезопро‑
дукции в данной контрольной точке была достоверно 
меньше, чем при включении в исследование, но не име‑
ла достоверных отличий от состояния на 14‑е сутки 
лечения и оставалась в пределах нормальных значений 
показателя. Интересно отметить, что уменьшение ин‑
тенсивности слезотечения (вплоть до его купирования) 
отчасти объяснялось и уменьшением отека конъюнкти‑
вы, что приводило к улучшению проходимости слезных 

точек и восстановлению нормального слезоотведения. 
К 30‑м суткам терапии отмечена достоверная положи‑
тельная динамика ТН, ПК и СД по сравнению с состо‑
янием до начала лечения и 14‑м суткам терапии. Не‑
смотря на практически полное купирование симптомов 
и признаков АК и улучшение состояния поверхности 
глаза, к 30‑м суткам наблюдения величины ТН, ПК и СД 
все же не достигли состояния нормы, что определило 
необходимость дальнейшего проведения слезозамести‑
тельной терапии, гигиены век и акарицидного лечения.

Учитывая приведенные данные, можно заключить, 
что этапное комплексное лечение АК и хронического 
блефарита, включавшее инстилляции 0,2 % олопатадина, 
показало высокую эффективность и хороший профиль 
безопасности (как системной, так и связанной с влияни‑
ем лечения на состояние глазной поверхности).
заклЮчение

Комплексная терапия, включающая инстилляции 
0,2 % олопатадина (Визаллергол®), продемонстрировала 
высокую эффективность в купировании симптомов (зуд, 
слезотечение) и признаков (гиперемия и фолликулярная 
реакция конъюнктивы) аллергического конъюнктивита, 
а также хороший профиль безопасности (как системной, 
так и связанной с воздействием лечения на состояние 
глазной поверхности).
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