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РЕЗЮМЕ

Местные лекарственные формы — основы ведения пациентов в офтальмологической практике. Глаз является структурой, 
эволюционно защищенной от воздействия ксенобиотиков рядом физиологических и анатомических барьеров. Разработка ле-
карственных форм, таргетная доставка которых в структуры глаза осуществляется благодаря включению специальных вспо-
могательных веществ, направлена на повышение эффективности ведения пациентов с глазными болезнями. Механизмы дей-
ствия, характерные для наиболее распространенных групп вспомогательных веществ, использующихся в офтальмологической 
практике, лежат в основе их эффективности и безопасности, а также в основе возможности создания различных лекарствен-
ных форм. Производные целлюлозы благодаря их физико-химическим и фармакологическим характеристикам являются одной 
из предпочтительных групп для разработки местных лекарственных форм, применяющихся в офтальмологии. Гипромеллоза 
(гидроксипропилметилцеллюлоза) — одно из наиболее изученных производных целлюллозы, для которого характерно наличие 
широкого круга показаний как для действующего (компонент искусственной слезы), так и для вспомогательного вещества. 
Выгодные фармакологические свойства гипромеллозы (способность обеспечивать длительное воздействие эффективных кон-
центраций препаратов, применяемых местно в офтальмологии, значимо повышать степень гидратации роговицы) приводят 
к активному изучению данного вещества для оценки возможностей его применения в разработке новых лекарственных форм 
(наночастицы), а также расширения существующего перечня показаний для применения. Данный обзор посвящен анализу кли-
нических и экспериментальных исследований эффективности и безопасности гипромеллозы.

Ключевые слова: гипромеллоза, синдром сухого глаза, производные целлюлозы, факоэмульсификация, местные лекар-
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ABSTRACT

Dosage forms for topical ocular administration are the basis of patient management in ophthalmology. The eye is a structure evolution-
arily protected from the effects of xenobiotics by a number of physiological and anatomical barriers. The development of dosage forms, 
the targeted delivery into the eye structures is carried out due to the inclusion of special excipients, is aimed at improving the efficiency 
of managing patients with eye diseases. The action mechanisms of the most common groups of excipients used in ophthalmology 
underlie their effectiveness and safety, as well as create a basis for the various dosage forms development. Cellulose derivatives, due 
to their physicochemical and pharmacological characteristics, are one of the preferred groups for the development of topical dosage 
forms used in ophthalmology. Hypromellose (hydroxypropyl methylcellulose) is one of the most studied cellulose derivatives, which is 
characterized by a wide range of indications for both the active substance (artificial tear component) and the excipient. The favorable 
pharmacological properties of hypromellose (the ability to provide long-term exposure to effective concentrations of drugs used topi-
cally in ophthalmology, the ability to increase the degree of hydration of the cornea) contribute to the active study of this substance 
to assess the possibilities of its use in the development of new dosage forms (nanoparticles), as well as expanding the existing list of 
indications. This review is devoted to the analysis of clinical and experimental studies of the efficacy and safety of hypromellose.

Keywords: hypromellose, dry eye syndrome, cellulose derivatives, phacoemulsification, dosage forms for topical ocular adminis-
tration
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ВВЕДЕНИЕ
Воспаление различных структур глаза является од‑

ной из наиболее распространенных причин обращения 
к офтальмологу и сопровождается симптомами, значи‑
тельно нарушающими ежедневную активность и каче‑
ство жизни пациента. Назначение разнообразных мест‑
ных лекарственных форм, содержащих нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВП), глюкокор‑
тикоиды, противоаллергические, антибактериальные, 
противогрибковые и противовирусные препараты, на‑
целено на предупреждение дальнейшего повреждения 
зрительного аппарата и формирования необратимых из‑
менений, способных привести к потере зрения. Одним 
из главных условий положительного исхода местной 
фармакотерапии является минимизация времени до воз‑
никновения фармакологического ответа со стороны тка‑
ней глаза и максимизация времени, в течение которого 
в зоне воспаления сохраняется эффективная терапевти‑
ческая концентрация. В частности, было продемонстри‑
ровано, что ранний и агрессивный контроль параметров 
внутриглазного воспаления и отека макулы являлся 
определяющим для предотвращения осложнений и со‑
хранения остроты зрения у пациентов с увеитом [1, 2].

В стандартных формах для местного применения 
в офтальмологии проникновение действующих веществ 
через роговицу составляет не более 5  % для передне‑
го отдела глаза [3, 4] и не более 1  % для заднего отдела 
[5]. Факторы, ограничивающие проникновение пре‑
парата в структуры глаза, включают физиологические 

и анатомические барьеры, а также физико‑химические 
характеристики препарата, а именно, степень его липо‑
фильности [2, 6]. Многие местные лекарственные формы, 
содержащие НПВС, противоаллергические препараты, 
антибиотики, обладают в значительной степени гидро‑
фильными свойствами, что ограничивает степень их про‑
никновения в структуры глаза благодаря особенностям 
строения роговицы и конъюнктивы. Время местного воз‑
действия препарата ограничивает оборот слезной пленки, 
что в итоге приводит к снижению концентрации действу‑
ющего вещества в стекловидном теле и сетчатке [7].

Недостаточный фармакологический ответ на мест‑
ное применение лекарственных средств в офтальмо‑
логии может быть также связан и с самой техникой их 
использования. По данным кросс‑секционного наблюда‑
тельного исследования (Бельгия, n = 678) наиболее ти‑
пичные нарушения включали невозможность закрыть 
глаз (67,8 %) и выполнить носослезную окклюзию в те‑
чение как минимум 1 мин. (94,7 %) после закапывания 
глазных капель, при этом 40 % сталкивались более чем 
с одной проблемой одновременно [8]. В другом пере‑
крестном исследовании (Япония, n = 2645) было уста‑
новлено, что лишь 10,2 % пациентов применяли глазные 
капли с частотой, указанной в инструкции [9].

Таким образом, реальная клиническая практи‑
ка диктует необходимость разработки местных форм, 
позволяющих обеспечить длительное действие пре‑
парата и минимальную кратность применения в тече‑
ние суток [10]. Достигнуть этих целей возможно лишь 
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в случае повышения степени проникновения препарата 
через роговицу и формирования длительно сохраняю‑
щихся эффективных концентраций в таргетных отде‑
лах глаза. Повысить степень проницаемости роговицы 
для действующего вещества, содержащегося в форме 
для местного применения, возможно путем включения 
в нее ряда вспомогательных компонентов, модулирую‑
щих свойства препарата и оптимизирующих процесс до‑
ставки в ткани глаза. Настоящий обзор посвящен срав‑
нительным характеристикам и механизмам преодоления 
анатомических и физиологических барьеров наиболее 
распространенными вспомогательными веществами, 
входящими в состав систем доставки местных лекар‑
ственных форм, применяющихся в офтальмологии.

АНАТОМИЧЕСКИЕ И ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 
БАРЬЕРЫ, СНИЖАЮЩИЕ БИОДОСТУПНОСТЬ 
МЕСТНЫХ ПРЕПАРАТОВ В ОФТАЛЬМОЛОГИИ, 
КАК ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ МИШЕНИ

Роговица является одним из главных анатомиче‑
ских барьеров для любых инородных веществ, включая 
местно применяемые офтальмологические препараты. 
Внешний слой роговицы представлен эпителиальны‑
ми клетками и обладает липофильными свойствами. 
Зрелые эпителиальные клетки роговицы прочно свя‑
заны друг с другом посредством специальных белков 
(окклюдин, ZO1, ZO2) [11]. Размер и количество пор 
в эпителии роговицы минимальны, вследствие этого ми‑
нимальна и интенсивность транспорта лекарственных 
средств, прежде всего гидрофильных, через данную био‑
логическую мембрану. Примером успешной диффузии 
являются липофильные препараты, способные пассивно 
проходить через эпителий роговицы, но затем задер‑
живающиеся благодаря барьерным свойствам гидро‑
фильной стромы. Монослой эндотелия роговицы вы‑
ступает в качестве клеточного барьера между стромой 
и водянистой влагой и также может модулировать сте‑
пень проникновения лекарственных препаратов [7, 12]. 
Дальнейшее распределение препарата, преодолевшего 
роговицу, происходит в водянистой влаге. Конъюнктива 
и склера способствуют усилению всасывания крупных 
гидрофильных молекул. Барьерами для лекарственных 
препаратов являются гемато‑водный и гемато‑рети‑
нальный барьер, препятствующие их проникновению 
во внутриглазную камеру [13]. Совокупность анатомо‑
физиологических факторов способствует следующему 
распределению лекарственных препаратов в тканях гла‑
за: неионизированные липофильные препараты преиму‑
щественно находятся в области роговицы, препараты 
в ионизированной форме сосредоточены в водянистой 
влаге [14]. В целом через роговицу способны проникать 
липофильные молекулы с небольшой молекулярной 
массой (до 90 % веществ с подобными характеристика‑
ми), в то время как для гидрофильных молекул роговица 
представляет плохо преодолимую преграду (проходит 
менее 10 % гидрофильных препаратов) [15].

Физико‑химические свойства препаратов влияют 
на проницаемость следующим образом: на уровне эпи‑
телия роговицы именно степень липофильности опре‑
деляет степень пенетрации, на уровне стромы важнее 
диаметр молекулы (меньше диаметр — больше проница‑
емость), на уровне эндотелия имеют значения как раство‑
римость в жирах, так и размер молекулы. Помимо рого‑
вицы, препараты могут проникать во внутренние ткани 
глаза, используя такие пути, как склера и конъюнктива. 
Проницаемость склеры близка по параметрам к стро‑
ме роговицы, в области конъюнктивы могут проходить 
более гидрофильные вещества [16]. Предполагается, 
что проницаемость конъюнктивы для гидрофильных 
препаратов в 17 раз выше в сравнении с эпителиальным 
слоем роговицы [17]. Через склеру лекарственные пре‑
параты могут диффундировать, используя периваску‑
лярные пространства и пространства между фибрилла‑
ми. Далее препараты попадают в сосудистую оболочку 
и транспортируются в область сетчатки глаза [17].

На концентрацию препаратов во внутренних сре‑
дах глаза значимое влияние оказывают системы белков 
транспортеров, работающих преимущественно по прин‑
ципу механизма эффлюкса, т.е. выбрасывающих молеку‑
лы ксенобиотиков наружу. Во всех структурах глаза, в той 
или иной мере осуществляющих барьерные функции, 
представлены такие белки, как транспортеры органиче‑
ских анионов (ОАТ), катионов (ОСТ) и Р‑гликопротеин 
(PgP) [18]. Наиболее значимые белки‑транспортеры, 
представленные исключительно в роговице, включают 
ОАТ2, белок множественной лекарственной устойчиво‑
сти 2 (MRP2) и белок экструзии лекарственных препа‑
ратов и токсинов МАТЕ2 (рис. 1). Транспортеры, отве‑
чающие за эффлюкс и соответственно препятствующие 
проникновению лекарственных веществ во внутренние 
структуры глаза, включают PgР, различные формы MRP 
и МАТЕ. Наоборот, процесс переноса лекарств во вну‑
треннюю среду опосредуется работой натрий‑независи‑
мых транспортеров L‑типа аминоксилот (LAT1, LAT2), 
транспортеров аланина/серина/цистеина (ASCT1, 
ASCT2) и транспортера нейтральных и основных амино‑
кислот (B (0,+)), а также транспортеров пептидов (PEPT1 
и PEPT2) [5].

Одним из наиболее значимых физиологических ба‑
рьеров для лекарственных препаратов является слезная 
пленка (наружный липидный слой, средний водный 
слой, внутренний слизистый слой), а также процесс 
моргания  — они обеспечивают ускорение элиминации 
и быстрое снижение концентрации действующего ве‑
щества на уровне роговицы [19]. Сам процесс местного 
применения препарата запускает рефлекторное слезо‑
отделение, что посредством увеличения объема слезной 
жидкости приводит к уменьшению объема препарата 
[20]. Было показано, что время нахождения лекарствен‑
ного средства на роговице после местного нанесения со‑
ставляет в среднем около 3 минут при его правильном 
использовании [21].
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Преодоление анатомических и физиологических ба‑
рьеров для проникновения лекарственных препаратов 
во внутренние структуры глаза может быть достигнуто 
путем включения в лекарственную форму вспомогатель‑
ных компонентов, способных изменить качественный 
и/или количественный состав слезной пленки, а также 
свойства ряда анатомических барьеров, прежде всего ро‑
говицы. В целом по механизму действия возможные уси‑
лители проницаемости структур глаза для лекарствен‑
ных препаратов могут быть подразделены на три группы 
[15]: вещества, влияющие на параметры стабильности 
слезной пленки и слизистого слоя на поверхности гла‑
за; вещества, способные менять характеристики бислоя 
липидов; вещества, способные снижать плотность меж‑
клеточных контактов эпителиальных клеток роговицы 
(воздействовать на zonula occludens, zonula occludens 
и десмосомы).

Наиболее распространенные группы вспомогатель‑
ных компонентов, способных усиливать проницаемость 
глазных барьеров для действующего вещества, включают 
циклодекстрины, хелатирующие препараты, мицеллы, 
липосомы, краун‑эфиры, поверхностно‑активные веще‑
ства, желчные кислоты и их соли, проникающие в клет‑
ку пептиды, а также прочие амфифильные соединения 
[15]. Важным направлением повышения эффективно‑
сти препаратов, применяемых местно в офтальмологии, 
является повышение степени их вязкости, что приво‑
дит к увеличению времени удержания действующих ве‑
ществ в районе роговицы и конъюнктивы. Повышение 
вязкости позволяет использовать местные препараты 
в меньшем объеме, а также повышает биодоступность 
[17]. Уменьшение объема важно, так как обычный объ‑
ем конъюнктивального мешка составляет около 7–8 мкл, 

максимальный  — 30 мкл, в то время как стандартный 
объем инстиллируемых глазных капель составляет 
40  мкл [10]. Вспомогательные вещества, используемые 
для данной цели, включают производные целлюлозы, 
поливиниловый спирт, карбомеры, а также производные 
гиалуроновой кислоты [3]. Сравнительные механизмы 
действия указанных вспомогательных веществ приведе‑
ны в таблице 1.

ГИПРОМЕЛЛОЗА: МЕСТО В ОФТАЛЬМОЛОГИИ
Производные целлюлозы являются одними из наи‑

более часто применяющихся полимерных компонен‑
тов в производстве офтальмологических препаратов 
с длительной историей  — более 80 лет использования 
в клинической практике. Модификация целлюлозы 
путем этерификации приводит к изменению параме‑
тров растворимости в воде и способности ее связывать 
путем повышения вязкости, способности к пленко‑
образованпию, набуханию и эмульгации. В офтальмо‑
логические лекарственные формы в качестве вспомо‑
гательных компонентов включают такие производные, 
как метилцеллюлоза, гидроксиэтилцеллюлоза, гидрок‑
сипропилцеллюлоза, гидроксипропилметилцеллюлоза 
(гипромеллоза) и карбоксиметилцеллюлоза [5]. Данные 
производные способны придавать растворам свойства 
гелей, что значимо улучшает показатели биодоступно‑
сти. Важными свойствами производных целлюлозы яв‑
ляются высокая биоразлагаемость и биосовместимость, 
позволяющая добавлять эти компоненты в большое ко‑
личество препаратов, а также прозрачность получаемых 
лекарственных форм [31, 32]. Дополнительно стоит от‑
метить возможность использования молекул целлюлозы 
для создания систем контролируемого высвобождения 
[33]. Химическая инертность и стабильность, а также 

Рис. 1. Пути проникновения лекарственных средств (ЛС) во внутриглазные структуры, белки-транспортеры и основные барьеры. Жир-
ным шрифтом выделены белки-транспортеры с уникальной локализацией для конкретной анатомической структуры

Fig. 1. Routes of drug penetration into intraocular structures, transport proteins and major barriers. Bold font indicates transporter proteins 
with a unique localization for a particular anatomical structure
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отсутствие потенциала для взаимодействия с транспорт‑
ными белками являются дополнительными преимуще‑
ствами данной группы веществ, позволяющих широко 
использовать их в комбинации с разнообразными пре‑
паратами.

Среди производных целлюлозы одной из наиболее 
применяемых является гипромеллоза. Высокий инте‑
рес к данному веществу демонстрирует динамика числа 
публикаций: всего в базе PubMed — 2184, из них за по‑
следние 5 лет — 1260 [34]. Для гипромеллозы была про‑
демонстрирована высокая эффективность не только 
как для вспомогательного вещества, но и как для само‑
стоятельного лекарственного препарата (искусственная 
слеза), применяющегося, в частности, при синдроме 
сухого глаза (ССГ) [35]. Опубликованные данные сви‑
детельствуют о способности гипромеллозы устранять 
симптомы ССГ, улучшая показатели пробы Ширмера 
и увеличивая время разрыва слезной пленки (ВРСП) [36, 
37]. Сравнительная оценка показателей пробы Ширмера, 
полученных исходно и через 90 дней, продемонстриро‑
вала значимое улучшение (13,12 ± 3,42 против 21,78 ± 
3,36), равно как и показатели ВРСП (10,96 ± 2,82 сек про‑
тив 16,64 ± 2,72 сек) [37].

Гипромеллоза также показала эффективность 
при применении у пациентов с заболеваниями глазной 
поверхности при глаукоме, лишь немногим уступая 
раствору гиалуроната натрия [38]. Оценка динамики 
индекса заболеваний поверхности глаза (ocular surface 
disease index) при ССГ обнаружила превосходство пре‑
паратов на основе гидроксипропил‑гуар‑содержащего 

полиэтиленгликоля 400 / пропиленгликоля (1‑я неделя: 
24,88 ± 9,66; 4‑я неделя: 14,28 ± 6,83) и 0,3 % гипромел‑
лозы (1‑я неделя: 28,86 ± 15,83; 4‑я неделя: 17,98 ± 11,89) 
по отношению к 0,5 % карбоксиметилцеллюлозе (1‑я не‑
деля: 30,14 ± 11,57; 4‑я неделя: 25,78 ± 11,86), аналогичная 
динамика была отмечена и в отношении ВРСП [39].

Гипромеллоза доказанно повышала степень гидра‑
тации роговицы, подвергшейся хирургическому вмеша‑
тельству, в экспериментах in vitro, включавших образцы 
тканей глаз животных [40]. В дальнейшем это свойство 
позволило включить гипромеллозу в практику ведения 
пациентов с факоэмульсификацией. Применение 2  % 
гипромеллозы во время факоэмульсификации обна‑
ружило выраженное снижение частоты развития ССГ 
у пациентов как со старческой, так и с диабетической ка‑
тарактой (средний возраст 68,7 ± 2,3 года, n = 44, всего 60 
глаз), а также достоверное устранение негативной сим‑
птоматики в первые три дня после процедуры по срав‑
нению со сбалансированным солевым раствором [41]. 
Многоплановость действия гипромеллозы может быть 
проиллюстрирована результатами рандомизированно‑
го плацебо‑контролируемого исследования, сравнивав‑
шего эффективность гипромеллозы и дексаметазона 
у пациентов с острым фолликулярным конъюнктиви‑
том предположительно вирусной этиологии (n = 111). 
Субъективное улучшение симптоматики было отме‑
чено у 87 % пациентов в группе дексаметазона и у 70 % 
в группе гипромеллозы. При этом достоверных отличий 
в уровне дискомфорта (саморепортирование) и выра‑
женности гиперемии (оценка врачом) выявлено не было. 

Таблица 1. Механизмы действия вспомогательных компонентов, усиливающих степень проникновения действующих веществ из мест-
ных офтальмологических форм в структуры глаза

Table 1. Mechanisms of action of auxiliary compounds amplifying drug delivery from topical ophthalmic formulations into the inner structures 
of the eye

Группа вспомогательных веществ Особенности строения Вероятный механизм усиления проницаемости 

Производные целлюлозы [22, 23]

Целлюлоза — линейный гомополимер; его структурная единица — целлобиоза 
(состоит из двух единиц ангидро-D-глюкопиранозы (AGU), связанных β-1,4-
гликозидными связями). Примеры производных: гипромеллоза (гидроксипропил-
метилцеллюлоза), гидроксиэтилцеллюлоза и метилцеллюлоза

Повышение вязкости местной лекарственной формы, гелеобразую-
щий эффект, улучшение состояния слизистого слоя поверхности гла-
за. Итог — увеличение времени экспозиции, повышение локальной 
концентрации препарата

Циклодекстрины [22, 24]
Водорастворимые циклические олигосахариды, состоящие из шести, семи и восьми 
α-(1,4)-связанных глюкопиранозных субъединиц, содержат гидрофобную полость 
и гидрофильный внешний слой

Экстракция холестерина и липидов из биомембран с последующим 
повышением их проницаемости

Хелатирующие вещества [25]
Полиаминокарбоновые кислоты, способные связывать ионы металлов 
(этилендиаминтетрауксусная кислота, этилендиамин-N,N’-диянтарная кислота 
и этиленгликоль-бис(2-аминоэтиловый эфир)-N,N,N’,N’-тетрауксусная кислота)

Извлечение Ca2
+ из плотных контактов в эпителиальном слое рогови-

цы с последующим нарушением их целостности

Краун-эфиры [26] Макрогетероциклические молекулы, состоящие из кольца, содержащего несколько 
эфирных групп (примеры: 12-краун-4 (12С4), 15-краун-5 (15С5) и 18-краун-6 (18С6)

Извлечение Ca2
+ из плотных контактов в эпителиальном слое рогови-

цы с последующим нарушением их целостности

Желчные кислоты и их соли [27] Алифатические молекулы, содержат структурные компоненты, гидрофильные на 
вогнутой α-стороне и гидрофобные на выпуклой β-стороне

Молекулы могут самоассоциироваться в воде, образуя полимо-
лекулярные агрегаты (мицеллы) при превышении концентрации. 
Мицелла содержит от 4 до 50 молекул и может растворять другие 
липиды, а также гидрофобные молекулы, воздействуя на параметры 
целостности эпителия роговицы

Проникающие в клетку пептиды [28]
Синтетические и природные пептиды с короткими аминокислотными последова-
тельностями, содержат домен трансдукции, благодаря которому проникают через 
биологические мембраны

Прямая транслокация и эндоцитоз

Амфифильные соединения различной 
структуры [29, 30]

Жирные кислоты (каприловая и каприновая), глицериды с амфифильными поверх-
ностно-активными свойствами (моно-, ди- и триглицериды с моно- и диэфирами 
полиэтиленгликоля)

Прямое взаимодействие с компонентами эпителиального слоя ро-
говицы, изменение степени ее гидратации, опосредующие перенос 
гидро- и липофильных веществ
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Эти данные свидетельствуют о наличии у гипромеллозы 
значимых механизмов протекции конъюнктивы [42].

Эффективность гипромеллозы в качестве вспомо‑
гательного вещества в офтальмологии подтверждается 
широким спектром опубликованных работ. Интересно 
отметить улучшение параметров мидриатического эф‑
фекта 2,5 % фенилэфрина в присутствии гипромеллозы 
(препараты Ирифрин® БК и Ирифрин®), что было проде‑
монстрировано в клиническом исследовании, включав‑
шем детей от 11 до 17 лет с миопией и перенапряжением 
аккомодации [43]. Полученные положительные клини‑
ческие результаты подтверждаются экспериментальны‑
ми данными о повышении проникновения фенилэф‑
рина во влагу передней камеры глаза с формированием 
достоверно более высокой концентрации (ткани полу‑
чены от кроликов) [44]. Свойства офтальмологических 
пленок, включающих антибактериальные и противо‑
грибковые препараты, значительно улучшались при до‑
бавлении гипромеллозы (прочие ингредиенты  — хито‑
зан и глицерин). Было продемонстрировано значимое 
увеличение времени нахождения офлоксацина и флу‑
коназола в прекорнеальной области, а также показате‑
лей их биодоступности [45]. Перспективным является 
применение гипромеллозы в комбинации с коллагеном 
в разработке мембран, способствующих регенерации 
роговицы. Подобные мембраны обеспечивают высо‑
кую цитосовместимость с клетками роговицы, повышая 
параметры адгезии и усиливая пролиферацию эпители‑
оцитов, одновременно обеспечивая высокую проницае‑
мость для глюкозы, триптофана и NaCl [46]. Интересно 
отметить эффективность гипромеллозы в качестве лу‑
бриканта при проведении такой хирургической проце‑
дуры, как установка пористых сферических орбиталь‑
ных имплантатов [47].

Применение препаратов, содержащих гипромеллозу, 
сопровождает низкая частота развития нежелательных 
лекарственных реакций (НЛР), 
относящихся преимущественно 
к легкой и умеренной степени 
тяжести. Применение фиксиро‑
ванной комбинации «нафазолин 
0,1 % + гипромеллоза 0,5 %» (глаз‑
ные капли) в смешанной популя‑
ции (дети, подростки, взрослые, 
пожилые, n = 335) привело к воз‑
никновению 54 НЛР (50  — чув‑
ство раздражения глаза), из кото‑
рых 85,2 % разрешились в течение 
≤2 мин. после закапывания пре‑
парата, максимальное время 
разрешения составило 20 мин. 
для 1 эпизода головной боли [48].

Высокий профиль безопас‑
ности гипромеллозы подтверж‑
дается исследованиями перо‑
ральных лекарственных форм, 

использующих данное вещество в качестве транспорт‑
ной системы [49]. Гипромеллоза применяется в разра‑
ботке лекарственных форм замедленного высвобожде‑
ния благодаря таким свойствам, как образование вязкого 
слоя вокруг частиц действующего вещества, что препят‑
ствует растворению даже высоко ионизированных ЛС. 
Напротив, в случае плохо растворимых ЛС, в частности, 
содержащих нейтральную аминогруппу, присутствие ги‑
промеллозы может повысить растворимость и итоговую 
биодоступность [50]. Использование гипромеллозы счи‑
тается перспективным для создания пероральных вак‑
цин, а также пероральных форм инсулина [51, 52].

Интересны результаты применения гипромеллозы 
в виде назального спрея, продемонстрировавшие до‑
зозависимое угнетение высвобождения вируса SARS‑
CoV‑2 in vitro и соответственно потенциал в защите 
слизистых поверхностей от вирусной инвазии [53], 
что подтверждается и клиническими данными, свиде‑
тельствующими о снижении частоты инфицирования 
SARS‑CoV‑2 и развития COVID‑19 у пациентов, приме‑
нявших интраназально гипромеллозу с низким рН [54]. 
Противовирусная активность гипромеллозы в форме 
фталата была продемонстрирована также в отношении 
вирусов герпеса человека 1 и 2 [55].

Совокупные характеристики гипромеллозы, опреде‑
ляемые взаимосвязью физико‑химических и фармаколо‑
гических свойств, отражены на рисунке 2.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Гипромеллоза является одним из наиболее использу‑
емых в медицинской практике производных целлюлозы. 
Многообразие патологических состояний в офтальмо‑
логии, при которых гипромеллоза продемонстрировала 
эффективность как в качестве основного лекарственно‑
го препарата, так и в качестве вспомогательного веще‑
ства, объясняется оптимальными физико‑химическими 

Рис. 2. Основные характеристики гипромеллозы, определяющие ее значение для клиниче-
ской практики и разработки новых лекарственных форм

Fig. 2. The main characteristics of hypromellose, which determine its importance for clinical 
practice and the development of new dosage forms
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характеристиками, обеспечивающими высокую ги‑
сто‑ и цитосовместимость, прозрачность, способность 
повышать вязкость растворов, пролонгировать время 
нахождения препарата в прекорнеальной зоне, повы‑
шать величину его концентрации в тканях глаза, а так‑
же модифицировать высвобождение. Важно отметить 
оптимальный профиль безопасности гипромеллозы 
и отсутствие токсических эффектов, как местных, так 
и системных, что выгодно отличает ее от таких попу‑
лярных в фармацевтической промышленности вспомо‑
гательных компонентов, как бензалкония хлорид и ди‑
натриевая соль этилендиаминтетрауксусной кислоты, 
для которых было показано разрушение мембран клеток 
роговицы, разрывы нитей ДНК и нарушение межклеточ‑
ных связей [56, 57]. В основе безопасности применения 
и терапевтической эффективности гипромеллозы лежит 
способность значимо улучшать морфофункциональ‑
ные характеристики роговицы без нарушения целост‑
ности эпителиального слоя, что выгодно отличает ее 

от многих других вспомогательных веществ, применя‑
емых в местных офтальмологических лекарственных 
формах (табл. 1). Отмеченный потенциал гипромеллозы 
в отношении защиты слизистых оболочек от вирусной 
инвазии может стать основой для расширения показа‑
ний и заслуживает дальнейшего изучения в клиниче‑
ских исследованиях различных лекарственных форм.

В настоящее время уже существует целый ряд оф‑
тальмологических препаратов (глазные капли), содержа‑
щих в качестве вспомогательного вещества гипромелло‑
зу: препараты фенилэфрина (Ирифрин, Ирифрин БК), 
комбинированный препарат тропикамид + фенилэфрин 
(Мидримакс), левофлоксацин (Сигницеф), олопатадин 
(Визаллергол) и др., нашедших широкое применение 
в офтальмологии.
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