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Аллергические заболевания глаз — одна из важнейших проблем современной медицины. Разработка рационального 
принципа их лечения до сих пор является актуальной задачей офтальмологии. Для эффективного лечения аллерги-
ческих конъюнктивитов требуется сформулировать ясную концепцию о патогенезе заболевания, что станет 
основанием для выбора соответствующей группы препаратов. В систематизированном обзоре новейших ис-
точников литературы, посвященных патогенетически обоснованным методам лечения аллергических конъюн-
ктивитов, приведены данные клинических испытаний основных групп препаратов. Анализ многочисленных ра-
бот показал, что предпочтительными на сегодняшний день средствами для местной медикаментозной терапии 
аллергических конъюнктивитов являются производные олопатадина и кромоглицевой кислоты как наиболее 
универсальные и эффективные препараты.

Ключевые слова: аллергия, аллергический конъюнктивит, поллиноз, антигистаминные препараты.

Narzikulova KI, Mirrakhimova SSh, Safarov JO, Ibragimova NN. Modern approach to therapy of allergic conjunctivitis 
(review). Saratov Journal of Medical Scientific Research 2018; 14 (4): 938–941.

Today allergic eye diseases are the one of most important problems for modern medicine. Despite that many lit-
erature sources characterize eye disorders in allergy, finding an effective therapy for these conditions is still a serious 
issue for ophthalmologists. Effective treatment of allergic conjunctivitis requires clear understanding of pathogenesis of 
this disease. According to this conception physician can build the plan of therapy for individual patient with the choice 
of proper drug. This article is a systemic review of latest data from literature that is devoted to pathogenetic therapy of 
allergic conjunctivitis. Analysis of many scientific works shows that olopatadine and cromoglicic acid are the most useful 
drugs among modern medications.

Key words: allergy, allergic conjunctivitis, pollinosis, antihistamine drugs.
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1Проблема аллергических заболеваний является 
одной из важнейших для современной практической 
медицины. Увеличиваясь из года в год, распростра-
ненность разнообразных проявлений аллергии чрез-
вычайно высока в разных странах мира. По данным 
Всемирной организации здравоохранения за 2018 г., 
заболеваемость аллергическими конъюнктивитами 
(АК) охватила от 5–22 до 40 % населения. Необходи-
мо отметить, что в течение последних десятилетий 
отмечена выраженная тенденция к увеличению забо-
леваемости. Многообразие антигенов и возможность 
развития нескольких вариантов иммунного ответа 
организма определяют полиморфность клинической 
симптоматики аллергических поражений глаз, диа-
гностика и лечение которых представляют сложную 
задачу [1]. Аллергические конъюнктивиты, по дан-
ным международного руководства Current ocular 
therapy (2000), поражают примерно 15 % всего на-
селения. По данным Ю. Ф. Майчука, 91,2 % больных, 
страдающих поллинозом, имеют поражения глаз, 
а по последним данным М. Н. Fridlander (2017), ал-
лергическими конъюнктивитами в мире поражается 
примерно 15 % населения. Согласно общепринятой 
клинической классификаций АК, выделяют следую-
щие формы заболевания: весенний катар, атопиче-
ский конъюнктивит, сезонные поллинозные конъюн-
ктивиты, хронический аллергический конъюнктивит 
и лекарственную аллергия. Согласно сведениям 
Ю. Ф. Майчука, на первые три клинические формы 
приходится более 80 % всех глазных аллергозов [2].

Для эффективного лечения аллергических конъ-
юнктивитов в первую очередь необходимо сформули-
ровать ясную концепцию о патогенезе заболевания, 
что станет основанием для выбора соответствующей 
группы препаратов [3].

По современным представлениям о патогенезе 
АК, аллергия представляет собой сложный многоэ-
тапный патологический процесс. Одну из важнейших 
ролей в нем играют тучные клетки, число которых в 
тканях глаза и его придатков достигает 50 миллио-
нов. Они обладают способностью вырабатывать био-
логически активные вещества, которые определяют 
развитие симптомов аллергии. К медиаторам аллер-
гии относятся такие вещества, как гистамин, бради-
кинин, триптаза, лейкотриены и простагландины. Вы-
брос медиаторов происходит после взаимодействия 
антигенов с антителами из группы Ig E, синтез кото-
рых выполняют плазмоциты, а регулируют данный 
процесс Т-лимфоциты [4,5].

Иммунологический ответ, который способны да-
вать ткани глаза, обладает своими уникальными осо-
бенностями, которые обусловлены специфическими 
свойствами кровоснабжения и лимфатической си-
стемы органа зрения. Ткани глаза и его придаточного 
аппарата обладают способностью воспроизводить 
все типы аллергических реакций [6].

В развитии местной аллергической реакции при 
поллинозах важное значение имеет «фактор про-
ницаемости», который способствует проникновению 
пыльцы растений через эпителий конъюнктивы и 
нарушение барьерной функции слизистой оболочки 
(недостаток Ig А, нарушение активности макрофа-
гов и гранулоцитов). Существует гипотеза о том, что 
данные нарушения могут носить наследственный 
характер. После начала местного аллергического 
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процесса и проникновения растворимых аллергенов 
в лимфо- и кровоток происходит повышение уров-
ня общей сенсибилизации организма и вовлечение 
в патологический процесс тканей, не подверженных 
прямому контакту с пыльцой [7–9].

В литературе можно встретить ряд классифи-
каций АК, которые основаны на патофизиологиче-
ских особенностях заболевания. Особый интерес 
представляют клинические формы, предложенные 
Ф. А. Бахритдиновой в 1990 г. Автор выделила сле-
дующие формы БК: гиперемию конъюнктивы век, 
блефароконъюнктивит, дерматит кожи век, фоллику-
лярный конъюнктивит и острый аллергический отек 
конъюнктивы.

Удобство подобного разделения клинических 
форм АК заключается в том, что оно позволяет более 
четко установить тактику медикаментозной терапии.

Согласно Ю. Ф. Майчуку [10], выделяются 4 ос-
новополагающих принципа лечения АК: местная 
фармакотерапия; устранение специфического ал-
лергена; иммунотерапия, которая возможна в двух 
вариантах: антиген-специфическая иммунотерапия 
(АСИТ) и неспецифическая иммунотерапия; обу-
чение больных в соответствии с разработанной об-
разовательной программой. Все указанные позиции 
играют важную роль в комплексном лечении.

Местная лекарственная терапия является базис-
ным положением, так как во многих случаях даже 
монотерапия АК является эффективной для купиро-
вания обострения заболевания. Основным достоин-
ством местного лечения АК, по сравнению с систем-
ным применением лекарственных средств, является 
быстрое наступление терапевтического эффекта и от-
сутствие побочного эффектов лекарственных средств 
на организм в целом, что обусловлено крайне незна-
чительной резорбцией препарата в кровь [11].

Включая фармакологические разработки послед-
них лет, местные противоаллергические препараты 
можно подразделить на 5 групп, отличающихся по 
фармакодинамике и клинической эффективности. 
Базисными препаратами являются антигистамин-
ные, мембраностабилизирующие и препараты двой-
ного действия. К препаратам дополнительной группы 
относятся стероидные и нестероидные противовос-
палительные, сосудосуживающие препараты, а так-
же заменители слезы [12].

АК, в основе которых лежит Ig E-опосредованная 
реакция воспаления, имеют общий патогенетический 
механизм, и, следовательно, у них общие принципы 
терапии, в которой наибольшее значение имеет ис-
пользование антигистаминных препаратов. Анти-
гистаминные препараты в зависимости от наличия 
или отсутствия побочных эффектов делятся на три 
поколения [13]. При этом антигистаминые препара-
ты последнего поколения эффективны не только в 
лечении аллергических заболеваний, но также при-
меняются для профилактики осложнений при респи-
раторной инфекции, особенно вирусной этиологии. 
Антагонисты Н1-рецепторов из группы антигистами-
новых средств относят к препаратам первого выбора 
в лечении АК, так как их терапевтический эффект на-
ступает очень быстро (в течение первых 10–15 ми-
нут), они требуют редких инстилляций и практически 
не имеют побочных действий [14]. Большой интерес 
для офтальмологии представляют препараты мест-
ного действия последнего поколения, в частности 
олопатадин.

Преимуществом олопатадина является его двой-
ное противоаллергическое действие. Препарат 
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способен селективно блокировать гистаминовые 
H1-рецепторы и одновременно с этим уменьшать 
высвобождение из тучных клеток медиаторов вос-
палительного процесса. Олопатадин не влияет на 
α-адренергические, допаминовые и мускариновые 
рецепторы типа 1 и 2, а также серотониновые рецеп-
торы, что минимизирует побочные реакции [15, 16].

По данным Ю. Ф. Майчука, для местной моноте-
рапии в лечении острого АК наиболее перспектив-
ным препаратом является левокабастин. Как высоко 
специфичный местный антагонист Н1-рецепторов, 
при наносении на место реакции он оказывает мгно-
венный эффект и длительное действие, которого до-
статочно для инстилляции средства 2 раза в сутки. 
Препарат показал высокую эффективность в сравне-
нии с другими препаратами данной группы. Преиму-
ществом левокабастина является его способность 
снижать дилатацию сосудов и соответствующее по-
вышение их проницаемости [17–26].

Использование глюкокортикостероидов для мест-
ного лечения считается на сегодняшний день наибо-
лее эффективным методом лечения АК. Вследствие 
низкой скорости наступления клинического эффек-
та их следует применять регулярно, а при тяжелых 
формах сезонного АК терапию следует начинать до 
начала сезона цветения. Однако использование глю-
кокортикостероидов имеет серьезные ограничения в 
связи с наличием у них большого количества серьез-
ных побочных эффектов [27].

В качестве дополнительной терапии используются 
сосудосуживающие препараты для местного приме-
нения. Они обладают способностью вызывать суже-
ние сосудов конъюнктивы и способствовать умень-
шению отека век и гиперемии конъюнктивы. Однако 
следует помнить о том, что применение сосудосужи-
вающих препаратов в виде глазных капель возможно 
только кратковременно или однократно [28].

Отдельного внимания заслуживает применение 
заменителей слезы и увлажняющих капель при АК. 
На начальных стадиях заболевания, когда поражение 
воспалительным процессом тканей слезных желез 
еще не приняло обширный характер, наблюдается 
гиперсекреция водянистой части слезной жидкости в 
ответ на малейшее механическое воздействие. Од-
нако перманентный отек тканей может приводить к 
сдавлению мелких сосудов конъюнктивы. В дальней-
шем спазм сосудов при ухудшении кровоснабжения 
конъюнктивы приводит к снижению фильтрации жид-
кости, которая необходима для формирования водя-
нистого компонента слезы. Как результат, снижается 
общее количество вырабатываемого секрета этих 
желез. Отек тканей также способствует механиче-
скому сдавлению протоков и собственно добавочных 
желез Вольфринга и Краузе, что ведет к их деструк-
ции и снижению выработки муцина и липидов. Таким 
образом, при АК происходит уменьшение выработки 
всех компонентов слезной жидкости, то есть наруша-
ется базисная секреция слезы. В связи с этим при 
стойком снижении слезообразования назначение 
слезозаместительных препаратов является обосно-
ванным. Данные, которые приводят в своей работе 
Л. Б. Чилингарян, свидетельствуют о том, что пред-
ставители группы заменителей слезы восстанавли-
вают слезную пленку и стимулируют репаративные 
процессы роговицы и конъюнктивы даже в случаях 
избыточной слезопродукции при АК.

В последние годы большое распространение 
получили комбинированные лекарственные сред-
ства, которые обычно включают в свой состав 

H1-блокаторы и местные сосудосужвающие препа-
раты. Новейшие препараты для лечения АК содер-
жат средства с двойным действием, которые сочета-
ют в себе выраженную антигистаминную активность 
и свойство стабилизации тучных клеток, что обеспе-
чивает снижение интенсивности симптомов с про-
лонгированием терапевтического эффекта [29].

Одним из наиболее перспективных методов ле-
чения аллергии на протяжении последних лет счи-
талась аллерген-специфическая иммунотерапия 
(АСИТ). Суть данного метода состоит во введении 
больного нарастающих доз аллергена, который был 
определен при помощи специфических проб. АСИТ 
показана при аллергических заболеваниях, когда 
полное устранение контакта с аллергеном невозмож-
но. Постепенное введение возрастающих доз аллер-
гена приводит к снижению гиперчувствительности к 
нему. Целый ряд исследований, проведенных разны-
ми авторами, доказал клиническую эффективность 
данного метода [30].

Необходимо всегда учитывать, что АК и тяжесть 
его течение напрямую связаны с концентрацией 
аллергена в окружающей среде, поэтому одним из 
главных мероприятий, способствующих уменьшению 
клинических проявлений АК, является идентифика-
ция причинных аллергенов и предупреждение или 
устранение контакта с ними.

Наряду с антигистаминными препаратами, одни-
ми из самых эффективных средств считаются ста-
билизаторы мембран тучных клеток, которые пред-
ставлены производными кромоглициевой кислоты 
для местной терапии. К таким препаратам относится 
кромовиз, глазные капли в виде 4 %-го раствора, ко-
торые производятся ООО «ASEPTICA», Узбекистан. 
Действующим веществом является натрия кромогли-
кат-40 мг. Фармакодинамические свойства этих пре-
паратов заключаются в мембраностабилизирующем 
действии кромоглицевой кислоты, которая препят-
ствует дегрануляции тучных клеток и выделению из 
них медиаторов аллергии. По итогам клинических ис-
пытаний препарат продемонстрировал высокие пока-
затели эффективности как в период обострения АК, 
так и для профилактики обострений во время ремис-
сии. Стоит отметить, что данный препарат имеет бо-
лее расширенные показания для применения и, по-
мимо различных форм АК, его можно применять при 
синдроме «сухого глаза», перенапряжении и устало-
сти глаз, обусловленных аллергическими реакциями 
(факторы окружающей среды, профессиональные 
вредности, средства бытовой химии, косметические 
средства, офтальмологические лекарственные фор-
мы, растения и домашние животные).

Таким образом, анализ многочисленных отече-
ственных и зарубежных работ показал, что наиболее 
предпочтительными на сегодняшний день средства-
ми для местной медикаментозной терапии АК яв-
ляются производные олопатадина и кромоглицевой 
кислоты, так как они являются наиболее универсаль-
ными и эффективными препаратами. Препараты 
данной группы способны одновременно воздейство-
вать на несколько звеньев патологического процесса 
при АК, обеспечивая высокую эффективность в тече-
ние короткого времени.
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