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ПРЕИМУЩЕСТВА И НЕДОСТАТКИ ГИПОТЕНЗИВНЫХ КАПЕЛЬ  
БЕЗ КОНСЕРВАНТА
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G На сегодняшний день в распоряжении офтальмолога имеется широкий выбор гипотензивных пре-
паратов для лечения глаукомы. Среди них в последние годы в нашей стране стали появляться гипотен-
зивные капли без консерванта. Несмотря на их эффективность, лучшую переносимость пациентами и 
меньшее токсическое воздействие на поверхностные структуры глазного яблока, ряд исследователей 
связывают их применение с повышением риска развития инфекционных осложнений.
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Согласно современным представлениям о кон-
сервативном лечении глаукомы, при выборе ги-
потензивного препарата следует учитывать ряд 
факторов: его эффективность, кратность инстил-
ляций, стоимость, влияние на общую и местную 
гемодинамику, наличие местных и системных по-
бочных эффектов. Особое внимание в последние 
годы придают токсичности препарата в отношении 
поверхностных структур глазного яблока. Боль-
шинство авторов связывают ее с консервантами, 
входящими в состав глазных капель. Консерванты 
по условиям фармакопеи обеспечивают стабиль-
ность офтальмологических растворов и предотвра-
щают их микробную контаминацию, как во время 
хранения, так и во время использования препара-
та. Выраженность токсического эффекта зависит 
от вида консерванта, его концентрации, кратности 
инстилляций и длительности терапии. Вот почему 
среди пациентов с глаукомой, вынужденных по-
лучать гипотензивные препараты в течение мно-
гих лет, влияние консерванта на слезную пленку и 
эпителиальные клетки конъюнктивы и роговицы  
становится особенно заметным. 

К основным видам консервантов, используе-
мых в офтальмологии, относят  металлоорганиче-
ские соединения ртути (тиомерсал); органические 
соединения: спирты, фенолы (хлорбутанол, хлор-
крезол), сложные эфиры парагидроксибензойной 
кислоты (парабены: нипагин и нипазол), соли чет-
вертичных аммониевых соединений (бензалкония 
хлорид). Также в России применяется левомице-
тин 0,2 % в сочетании с борной кислотой 2 % и 
хлоргексидин. Как известно, тиомерсал ввиду его 
высокой цитотоксичности используется в офталь-
мологии редко. Наибольшее распространение по-
лучил бензалкония хлорид (БАХ), однако и он спо-
собен проявлять выраженный цитотоксический 

эффект даже при использовании в стандартных, 
допустимых концентрациях (0.005-0.02 %). Про-
фессор C. Baudouin (Франция), посвятивший бо-
лее 10 лет изучению данного вопроса, совместно с 
группой коллег в своих исследованиях на клеточ-
ном уровне в эксперименте и in vivo выявил, что 
БАХ, действуя как детергент, разрушает липид-
ный компонент слезной пленки, способствуя ее 
дестабилизации и приводя к дефициту многих тро-
фических факторов, что ухудшает регенеративную 
функцию эпителиальных клеток [5]. Кроме того, 
длительное применение препаратов  с БАХ приво-
дит к снижению числа бокаловидных клеток конъ-
юнктивы, нарушению межклеточных контактов 
эпителиальных клеток роговицы с развитием их 
избыточной десквамации, а также эпителиальной 
метаплазии [14]. На клеточном уровне БАХ инду-
цирует оксидативный стресс, вызывает лизис кле-
точных мембран и денатурацию белков, запуская 
механизм апоптоза, активирует и поддерживает 
иммуно-воспалительную реакцию, обуславливая 
так называемую провоспалительную готовность 
конъюнктивы и способствуя развитию субконъ-
юнктивального фиброза [7, 8, 11]. Описанные из-
менения приводят к снижению эффективности 
гипотензивных операций из-за выраженного по-
слеоперационного рубцевания [9]. 

Результатом дестабилизации слезной пленки и 
нарушения функции эпителиальных клеток у та-
ких пациентов становится развитие синдрома су-
хого глаза с типичными жалобами на плохую пе-
реносимость гипотензивных капель, раздражение 
конъюнктивы, ощущение инородного тела в глазу, 
что в итоге приводит к несоблюдению пациентом 
режима закапываний и прогрессированию глау-
комного процесса [2]. На это следует обращать 
особое внимание у пациентов, получающих бета-
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блокаторы, поскольку они снижают слезопро-
дукцию и чувствительность роговицы. Ситуация 
требует назначения заместительной терапии лу-
брикантами [3], но при неверном их подборе уве-
личивается агрессивное воздействие консерванта 
на поверхностные эпителиальные клетки конъ-
юнктивы и роговицы, что не приносит облегчения 
пациенту.

Таким образом, консерванты могут оказывать 
цитотоксическое действие на эпителиальные 
клетки, способствовать развитию воспалитель-
ных и аллергических реакций (зачастую хрониче-
ского течения), а также синдрома сухого глаза [8, 
10, 12, 13]. Вот почему во всем мире в последние 
годы ведется активный поиск менее токсичных 
консервантов, а препараты без них получают все 
большее распространение. К менее токсичным 
консервантам можно отнести 0.001 % поликвад 
(производное четвертичного аммония), sofZia®, 
содержащий цинк и сорбитол (Alcon), биодегра-
дирующий оксихлоринатный комплекс Рurite® 

(Allergan). Кроме них фармакологические ком-
пании Ursapharm (Германия), Théa (Франция) и 
Santen (Финляндия) предлагают ряд препаратов 
без консерванта. Преимущество последних в от-
ношении отсутствия токсического влияния на 
поверхностные структуры глазного яблока не 
вызывает сомнений и подтверждено многими ис-
следователями как в экспериментальных рабо-
тах, так и in vivo [6, 12, 13, 16]. В нашей клинике 
также были получены положительные результаты 
при переходе на «Тимолол-ПОС» без консерван-
та в системе COMOD®: существенно улучшалась 
переносимость препарата во время инстилляции, 
снижалось количество жалоб на гиперемию, су-
хость и ощущение инородного тела в глазу в тече-
ние дня [1]. Эти изменения сопровождались стати-
стически значимым улучшением времени разрыва 
слезной пленки, а также состояния конъюнктивы 
и роговицы при проведении биомикроскопии и по 
данным конфокальной микроскопии, выполнен-
ной на приборе ConfoScan 4 (NIDEK). Аналогич-
ные данные были нами получены и при назначении 
простагландина без консерванта в одноразовых 
тюбик-капельницах (Taflotan®, Santen)[4]. 

Несмотря на очевидное превосходство препара-
тов без консерванта, некоторые авторы выражают 
сомнения в отношении безопасности их использо-
вания, имея ввиду угрозу микробной контамина-
ции раствора и опасность развития инфекционных 
осложнений [17]. В ряде исследований только БАХ 
соответствовал всем требованиям фармакопеи, 
предъявляемым к консерванту, тогда как менее 
токсичные консерванты не всегда обеспечивали 

достаточную стерильность офтальмологического 
раствора [15]. Описаны также случаи развития 
грибкового кератита на фоне применения много-
разового флакона с антибактериальным препара-
том без консерванта у пациентов, пользующихся 
контактной коррекцией. 

С целью оценки возможной микробной конта-
минации гипотензивных капель без консерванта в 
нашей клинике было проведено пилотное иссле-
дование микрофлоры конъюнктивального мешка 
у пациентов с глаукомой при переходе на бета-
блокаторы без консерванта.

Материалы и методы
Обследовано 11 пациентов (20 глаз) с открытоу-

гольной глаукомой стабилизированного течения на 
фоне терапии бета-блокаторами с консервантом 
(БАХ). У всех пациентов произведено исследование 
микрофлоры конъюнктивального мешка с исполь-
зованием стерильных одноразовых ватных пало-
чек и транспортной среды с последующим посевом 
на стандартные питательные среды для аэробной 
флоры. У большинства пациентов были обнаруже-
ны представители условно-патогенной микрофло-
ры: Staphylococcus epidermidis, Corynebacterium 
species. Затем всем пациентам был назначен 
«Тимолол-ПОС» без консерванта в системе 
COMOD®. Спустя месяц исследование было по-
вторено. Статистически значимых изменений ми-
крофлоры конъюнктивального мешка выявлено 
не было. Отчасти полученные результаты можно 
объяснить особой организацией флакона системы 
COMOD®, которая позволяет обеспечить его пол-
ную герметичность и предотвращает микробную 
контаминацию, блокируя обратное поступление 
воздуха во время закапывания. Кроме того, в со-
ставе слезной жидкости имеется много факторов 
антимикробной защиты, таких как лизоцим, лак-
тоферин, церулоплазмин, иммуноглобулины клас-
са А и др. Вот почему в дальнейших исследованиях 
имеет смысл проводить бактериологическое иссле-
дование не только конъюнктивального мешка, но и 
используемого офтальмологического раствора.

В заключении можно сказать, что использо-
вание гипотензивных препаратов без консерван-
та имеет несомненное преимущество при равной 
эффективности, снижая токсическое воздействие 
консерванта на слезную пленку и поверхностные 
структуры глазного яблока, улучшая переноси-
мость лечения. Уменьшение проявлений синдро-
ма сухого глаза у таких пациентов позволяет из-
бежать необходимости заместительной терапии 
лубрикантами, что в свою очередь снижает стои-
мость лечения. Во избежание риска микробной 
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контаминации гипотензивных капель без кон-
серванта следует соблюдать режим их хранения, 
использовать препараты в одноразовых тюбик-
капельницах или в специальных системах до-
ставки в случае офтальмологических растворов 
многоразового применения, таких как система 
COMOD® и АБАК®-система. 
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Advantages and disadvantages  
of hypotensive eye drops without preservatives

Astakhov S. Y., Grabovetskiy V. R.,  
Nefedova D. M., Tkachenko N. V.

G	 Summary. At present, at ophthalmologist’s dis-
posal, there is a wide choice of hypotensive medica-
tions for glaucoma treatment. Among them, in recent 
years, in our country, hypotensive eye drops without 
preservatives began to appear. In spite of their efficacy, 
better tolerability by patients and lower toxic impact 
on the superficial eye structures, several investigators 
associate their use with increased risk of infectious 
complications development.  

G	 Key words: eyedrops; preservatives; glaucoma; mi-
crobial flora. 
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