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Слезозаместительная терапия при аллергических 
состояниях глаз

ФГБУ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С. Н. Федорова» Минздравсоцразвития России, Москва, 
Россия

Аллергические конъюнктивиты поражают при‑
мерно 15 % всего населения и  являются важной кли‑
нической проблемой практического офтальмолога 
и  аллерголога [12]. Число больных аллергией дости‑
гает в западных странах в среднем 20 %, в отдельных 

регионах до 40‑50 % [4]. В то же время, по последним 
данным, 80‑90 % всех страдающих аллергией име‑
ют поражения глаз [5]. Заболеваемость риноконъюн‑
ктивитами в  среднем по  России составляет от  12,7 
до 24 % [1].
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Резюме

Цель. Оценить эффективность применения слезозаменителей, в частности, препарата Офтолик глазные капли, при ал-
лергических конъюнктивитах с гиперсекрецией слезной жидкости.

Методы. Исследованы 2 группы пациентов (по 30 человек в каждой) с аллергическим конъюнктивитом и жалобами 
на слезотечение. В течение 21 дня 1 раз в неделю проводилось анкетирование пациентов, тесты Ширмера и Норна, окра-
шивание конъюнктивы флуоресцеином (оценка по 20-балльной шкале), окрашивание лиссаминовым зеленым (оценка 
по 15-балльной шкале). Пациенты обеих групп получали противоаллергическую терапию. Пациенты 2-й группы получали 
Офтолик глазные капли 4 раза в день.

Результаты. Среднее время купирования аллергических проявлений занимало в 1-й группе 16 дней, после лечения сте-
пень окраски флуоресцеином в среднем составила 2,5 балла, лиссаминовым зеленым — 4,8 балла. 7 пациентов указывали 
на светобоязнь, слезотечение, чувство инородного тела. Во 2-й группе время купирования составило 13 дней, окраска флу-
оресцеином — 1,0 балл, окраска лиссаминовым зеленым — 5,0 баллов. 3 пациента предъявляли некоторые жалобы на сле-
зотечение, чувство инородного тела. 

Заключение. Применение слезозаместительных препаратов в схеме терапии аллергических конъюнктивитов приближа-
ет момент наступления субъективного комфорта и стимулирует регенеративные свойства роговицы.
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Use of artificial tears in cases of allergic conjunctivitis

Purpose: to evaluate the effectiveness of artificial tears use, particularly Ophtolique eye drops in cases of allergic conjunctivitis.
Methods: 2 groups (30 patients each) with allergic conjunctivitis and complains for tearing were observed. Shirmer and Norn 

tests, lissamine and fluorescein staining were performed weekly during 21 day period. All patients were receiving standard anti-allergic 
treatment, but in 2-nd group the artificial tears were administered.

Results: Mean time for allergic symptoms cure in 1-st group were — 16 days, fluorescein staining was 2.5 points, lissamine stain-
ing was 4.8 points. 7 patients still had complains on tearing an foreign body feeling. In 2-nd group time of symptoms reveal was 13 
days, fluorescein staining was 1.0 points, lissamine staining was 5.0 points. 3 patients had some complains.

Conclusion: the inclusion of artificial tears in therapy of allergic conjunctivitis reduces the time of therapy and provides better 
regeneration of the cornea.
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Одним из  основных клинических проявлений ал‑
лергических поражений глаз является нарушение 
слезообразования либо в  форме слезотечения, либо 
в  виде недостатка слезы [3]. Биомикроскопически ха‑
рактерным признаком является наличие фоллику‑
лов на  конъюнктиве нижнего века (рис. 1). По  класси‑
фикации Адо А. Д. (1978), все истинные аллергические 
реакции подразделяются на  две группы: химергиче‑
ские и  китергические. Реакции первого типа принято 
обозначать как  реакции немедленного типа, или  реак‑
ции с циркулирующими в крови антителами. Реакции 
второго типа обозначают как  реакции замедленного 
или клеточного типа.

В  патогенезе аллергических реакций немедлен‑
ного типа различают три стадии: иммунологиче‑
скую, патохимическую и  патофизиологическую. Ал‑
лергическая реакция запускается взаимодействием 
аллергена с  IgE на  поверхности тучной клетки (ла‑
броцита) соединительной ткани или  базофила кро‑
ви (иммунологическая стадия). При  повторном по‑
падании аллергена на  конъюнктиву возникает IgE‑
зависимая активация тучных клеток, что  вызыва‑
ет выброс медиаторов воспаления (патохимическая 
стадия) [2]. Выделяющиеся медиаторы запускают 
комплекс патофизиологических расстройств, вызы‑
вающих характерную клиническую картину (зуд век, 
светобоязнь, слезотечение, отек и  гиперемию слизи‑
стой). Именно на  этой (патофизиологической) ста‑
дии вследствие воспаления добавочных слезных же‑
лез, которое идет по  пути первичного процесса, вы‑
званного аллергическим воспалением самой конъ‑
юнктивы, и  присоединяется симптомокомплекс, ха‑
рактеризующийся нарушением слезообразования. 
В  патогенезе сочетанного поражения аллергиче‑
ским конъюнктивитом и  нарушением слезообразо‑
вания основная роль отводится локальному воздей‑
ствию на  железы конъюнктивы тканевого отека, ко‑
торый сопровождает аллергические реакции. Иссле‑
дования доказывают, что  иннервация добавочных 
слезных желез [11] и  бокаловидных клеток [7] конъ‑
юнктивы происходит по  тому  же пути, что  и  ин‑
нервация конъюнктивы. Нарушения слезной плен‑

ки, качественные и  количественные, представляют 
собой нарушения слезного функционального ком‑
плекса, включающего глазную поверхность, главную 
слезную железу и  их  нервно‑рефлекторную взаимос‑
вязь [3]. Под глазной поверхностью принято считать 
конъюнктиву, роговицу, добавочные слезные железы, 
мейбомиевы железы [6]. Нарушение любого из  ком‑
понентов этой системы приводит к  повреждению 
рефлекторного взаимодействия элементов слезного 
комплекса и развитию дисфункции слезной пленки.

На  начальных этапах заболевания, когда рефлекс 
нарушен не полностью, а поражение воспалительным 
процессом тканей желез еще  не  приняло обширный 
характер, наблюдается гиперсекреция водянистой ча‑
сти слезной жидкости в ответ на малейшее механиче‑
ское или  психотропное воздействие. Однако в  даль‑
нейшем постоянный отек ткани приводит к  сдавле‑
нию капилляров конъюнктивы. За  счет спазма сосу‑
дов при  ухудшении кровоснабжения конъюнктивы 
происходит снижение фильтрации жидкости, необ‑
ходимой для  формирования водянистого компонен‑
та слезы из  кровотока в  добавочные слезные железы. 
Соответственно снижается выработка секрета этих 
желез. Кроме ухудшения кровоснабжения, тканевой 
отек способствует механическому сдавлению прото‑
ков и  собственно клеток желез Вольфринга и  Крау‑
зе, что  ведет к  их  деструкции и  снижению выработ‑
ки муцина и липидов. Таким образом, при аллергиче‑
ском конъюнктивите происходит угнетение всех ком‑
понентов слезной жидкости, то  есть нарушается ба‑
зисная секреция слезы [3].

При  стойком снижении слезообразования назна‑
чение слезозаместительных препаратов обосновано. 
Учитывая приведенный патогенез развития наруше‑
ния слезообразования, логичным представляется воз‑
действие на  слезообразующий аппарат путем коррек‑
ции слезной пленки на  самом раннем этапе. Соответ‑
ственно, целью исследования в  рамках данной рабо‑
ты являлась оценка возможной эффективности при‑
менения слезозаменителей, а  именно препарата Офто‑
лик глазные капли, при  аллергических конъюнктиви‑
тах с гиперсекрецией слезной жидкости.

Рисунок 1. Пациент М., 48 лет. Окраска флуорес-
цеином.

Рисунок 2. Тест LIPKOF. Рисунок 3. Схема расчета зон окраски 
роговицы различными красителями.
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пациенты и Методы
Нами были исследованы 60 пациентов с  аллергиче‑

ским конъюнктивитом. Обязательным условием вклю‑
чения в  исследование было появление жалоб на  слезо‑
течение. В  соответствии с  целью исследования выделе‑
ны 2 группы пациентов (по  30 человек в  каждой груп‑
пе). Пациенты обеих групп в  качестве специфическо‑
го лечения получали олопатадин  — комбинированный 
противоаллергический препарат с  двойным механиз‑
мом действия  — стабилизатор мембран тучных клеток 
и  Н1‑гистаминовый блокатор. Схема терапии  — 2 раза 
в день в течение 21 дня. Также пациенты получали допол‑
нительную противовоспалительную терапию — дексаме‑
тазон — 3 раза в день в течение 7 дней, начиная со второй 
недели — препарат Октилия — 2 раза в день на протяже‑
нии 7 дней. Системная терапия включала препарат дезло‑
ратадин по одной таблетке в день — 10 дней.

1‑я  группа пациентов (30 человек) была выделена 
как  контрольная группа и  не  получала слезозамести‑
тельную терапию. 2‑я группа (30 человек) получала ин‑
стилляции слезозаменителя Офтолик глазные капли 
(повидон и  поливиниловый спирт). Схема терапии  — 
4 раза в день, начиная со второй недели исследования. 
Срок исследования составил 21 день. Обследование 
больных проводилось 1 раз в неделю и включало 4 ви‑
зита. Применялись следующие методы:

1.  Анкетирование  — оценка субъективной ком‑
фортности пациентов (жалобы на  зуд, слезотечение, 
чувство инородного тела, светобоязнь и  др.). Оценка 
проводилась по 3‑балльной шкале: 1 балл — слабо вы‑
раженные проявления, 2 балла  — выраженные явле‑
ния, 3 балла — резко выраженные явления (табл. 1).

2. Тест Ширмера. Используется для выявления де‑
фицита водянистого слоя. В  норме смачивается не  ме‑
нее 10 мм тестовой полоски.

3.  Тест Норна или  тест времени разрыва слезной 
пленки. Выявляет дефицит водянистого слоя, муци‑
нового и  липидного слоя слезной пленки. На  рогови‑
цу закапывается 0,2 % раствор флуоресцеина натрия 
и  определяется после последнего мигания время по‑
явления темных разрывов [9]. В  норме время разрыва 
слезной пленки составляет 10 сек и более (табл. 2).

4.  Тест LIPKOF. Характеризует степень образова‑
ния складки бульбарной конъюнктивы по отношению 
к  реберному краю нижнего века. 1 степень  — склад‑
ка у внутреннего края века, 2 степень — от внутренне‑
го края до середины реберной части века, 3 степень — 
от середины до наружной части века (рис. 2).

5. Оценка высоты стояния слезного мениска. В нор‑
ме составляет 0,2 мм. 1‑я  степень от  0,1 до  0,2 мм, 2  — 
до 0,1 мм, 3 — отсутствие слезного мениска (табл. 2).

6. Окраска роговицы 0,1 % раствором флуоресцеина. 
Используется для  исследования слезной пленки и  по‑
верхности роговицы. Флуоресцеин окрашивает по‑
верхностные дефекты и  проникает в  межклеточное 

Таблица 1. Пример анкеты оценки субъективной ком-
фортности пациентов, заполнявшейся при каждом ос-
мотре. Степень выраженности указывалась в каждой 
ячейке

Визиты (дни)

1 7 14 21

Гиперемия

Отек

Зуд

Чувство песка

Резь

Светобоязнь

Слезотечение

Боль

Общий балл

Таблица 2. Пример таблицы оценки тестов слезопро-
дукции, заполнявшейся на каждом визите

Визиты (дни)

1 7 14 21
Общ, 
балл

Тест Норна
OD

OS

Тест Ширмера
OD

OS

Тест LIPKOF
OD

OS

Слезный диск
OD

OS

Таблица 3. Таблица учета окраски флуоресцеином

Область роговицы OD OS

Центральная

Нижняя

Носовая

Верхняя

Височная

Общий балл

Таблица 4. Таблица учета окраски лиссаминовым зе-
леным

OD OS

Роговица

Верхняя конъюнктива

Нижняя конъюнктива

Общий балл
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пространство [8]. Тест расценивается как  положитель‑
ный при обнаружении в роговичном эпителии любого 
количества дефектов. Для  более детальной оценки ре‑
зультатов теста роговицу условно делят на  5 зон (цен‑
тральная, носовая, височная, верхняя и  нижняя). Ис‑
пользуется 4‑балльная степень окраски роговицы каж‑
дой зоны (рис. 3). Таким образом, максимальная сте‑
пень окраски составляет 20 баллов (табл. 3).

7. Окраска конъюнктивы и роговицы лиссаминовым 
зеленым (3 % раствор). Окрашивает дегенерировавшие 
эпителиальные клетки. Для  количественной оценки 
глазная поверхность подразделялась на  3 поля: рого‑
вица, верхняя бульбарная и нижняя бульбарная конъ‑
юнктива. Интенсивность окрашивания оценивалась 
в каждом поле по 5 баллов. Таким образом, суммарная 
оценка проводилась по 15‑балльной шкале (табл. 4).

8.  Слезно‑носовая проба. Наличие слезотечения 
у  пациентов с  аллергическим конъюнктивитом так‑
же может быть обусловлено сочетанной патологией, 
включающей нарушение слезоотведения. Всем паци‑
ентам до  начала исследования проводилась слезно‑но‑
совая проба. Пациент включался в  исследование толь‑
ко при  условии нормальных показателей данной про‑
бы. Результаты исследований заносились в специально 
разработанные таблицы (1‑4).

результаты и обСуждение
Проведенное анкетирование и  функциональные 

тесты выявили нарушение слезопродукции при аллер‑
гическом конъюнктивите у всех пациентов. Выбор сле‑
зозаменителя для  купирования нарушения слезообра‑
зования определялся следующими условиями: быстрое 
облегчение симптомов, быстрое создание тонкой за‑

Рисунок 4. Результаты теста 
Ширмера после лечения в  кон-
трольной группе и  в  группе, по-
лучавшей Офтолик.

Рисунок 5. Результаты теста 
Норна после лечения в  кон-
трольной группе и  в  группе, 
получавшей Офтолик.

Рисунок 6. Результаты проведенного лечения: а)  — время купи-
рования аллергического процесса, б) — сохранение симптомати-
ческих жалоб по окончании терапии.

А Б
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щитной пленки, быстрая эвакуация лишней порции 
препарата после инстилляции. Препарат не  должен 
создавать вязкую пленку и, наоборот, должен вымы‑
вать аллергены с  глазной поверхности. Соответствен‑
но рассматривались препараты, так называемого, жид‑
костного типа без трансформирующего эффекта, к ко‑
торым относится Офтолик.

В результате анкетирования до начала терапии об‑
щий балл клинических жалоб в каждой из обеих груп‑
пах в  среднем равнялся 12‑ти. На  21‑й день терапии 
средний балл в  контрольной группе равнялся 6‑ти, 
а в опытной — 4‑м (р<0,05).

Результаты теста Ширмера до  начала терапии 
в среднем составили 30 мм. На 21‑й день терапии в 1‑й 
(контрольной группе) результаты теста составили 
в  среднем 28 мм, во  2‑й группе после применения сле‑
зозаменителя Офтолик — 21 мм (р<0,05) (рис. 4).

Результаты теста Норна выявили нестабильность 
слезной пленки. Время разрыва слезной пленки до  ле‑
чения составило в  среднем 6 сек., что  свидетельству‑
ет о  дефиците липидного слоя слезной пленки и  уве‑
личении водянистого слоя в качестве компенсаторного 
механизма. После терапии в  контрольной группе тест 
Норна равнялся 7 сек., а  в  группе, получавшей Офто‑
лик, — 9 сек. (р<0,05). В соответствии с современными 
исследованиями, тест Норна четко коррелирует с  те‑
стом окраски глазной поверхности и  в  большей степе‑
ни отражает тяжесть поражения глазной поверхности, 
чем тест Ширмера [10] (рис. 5).

Тест окрашивания флуоресцеином выявил точеч‑
ные дефекты — микроэрозии на поверхности роговицы. 
До проведения терапии сумма баллов составила в сред‑
нем 3,7, а  после проведенной терапии в  контрольной 
группе составила 2,5 балла, во 2‑й группе, получавшей 

Офтолик, — 1 балл (р<0,05). При окраске лиссаминовым 
зеленым были выявлены точечные поражения бульбар‑
ной конъюнктивы и центра роговицы. До лечения сум‑
ма баллов равнялась 7,0 в каждой группе, после терапии 
в контрольной группе был получен результат 5,0 баллов, 
а во 2‑й группе — 4,8 балла (р<0,05).

В  конечном итоге время купирования аллерги‑
ческого процесса в  контрольной группе составило 16 
суток, а  в  группе, получавшей Офтолик,  — 13 суток 
(рис. 6а). К  21‑му дню терапии жалобы на  слезотече‑
ние и  чувство инородного тела в  контрольной группе 
предъявили 7 человек, а  в  группе, получавшей Офто‑
лик, — 3 человека (рис. 6б).

ВыВоды
Данные проведенных исследований свидетель‑

ствуют о  том, что  Офтолик восстанавливает слезную 
пленку и  стимулирует репаративные процессы рого‑
вицы и конъюнктивы даже в случаях избыточной сле‑
зопродукции. За  счет исчезновения или  значительно‑
го уменьшения симптомов заболевания приближает‑
ся момент субъективного комфорта пациентов. Сле‑
зозаместительная терапия способствует профилакти‑
ке формирования вторичного синдрома сухого гла‑
за при аллергическом конъюнктивите. Таким образом, 
можно рекомендовать введение препарата Офтолик 
глазные капли в схему лечения аллергических конъюн‑
ктивитов. Назначение слезозаменителей с  1‑го дня те‑
рапии не рекомендовано в связи с риском возникнове‑
ния аллергической реакции на  дополнительный мест‑
ный компонент лечения. Оптимальной точкой начала 
слезозаместительной терапии можно считать момент 
первичной положительной динамики на  фоне антиги‑
стаминных препаратов (5‑7 день терапии).
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