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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

В ряду многочисленных направлений медикаментозных методов лечения пациентов 
с синдромом «сухого глаза» ведущую роль играет слезозаместительная терапия. Она 
служит первой линией, стартом лечения и затем существенно дополняет проводи-
мые таким пациентам лечебные мероприятия. Сегодня наиболее эффективными и 
потому самыми распространенными являются препараты на основе гиалуроновой 
кислоты. С учетом возможностей включения в состав таких препаратов субстанций, 
обладающих дополнительными эффектами (декспантенола – для стимуляции репа-
ративной регенерации, трегалозы – для биопротекции эпителия роговицы в услови-
ях его высушивания и др.), возможности слезозаместительной терапии значительно 
расширились. Компанией «Солофарм» выпущена линейка препаратов «искусствен-
ной слезы» Гилан®, основанных на бесконсервантных растворах 0,18%-ного и 0,3%-
ного натрия гиалуроната, включающих 2%-ный декспантенол и 3%-ную трегалозу. 
При этом достаточно широкий выбор слезозаменителей линейки Гилан® позволяет 
ориентировать врача на назначение конкретного из пяти таких препаратов, позво-
ляющего компенсировать роговично-конъюнктивальный ксероз при каждой его 
клинической форме.
Ключевые слова: синдром «сухого глаза», медикаментозное лечение, препараты 
«искусственной слезы»
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Among the numerous directions of drug treatment of patients with dry eye syndrome, tear 
replacement therapy plays a leading role. It serves as the fi rst line, the start of treatment 
and then signifi cantly complements the treatment measures carried out for such patients. 
Today, the most eff ective and therefore the most common are drugs based on hyaluronic 
acid. Taking into account the possibility of including substances with additional eff ects 
in the composition of such drugs (dexpanthenol – to stimulate reparative regeneration, 
trehalose – for bioprotection of the corneal epithelium in conditions of its drying, etc.), 
the possibilities of tear replacement therapy have expanded signifi cantly. The Solopharm 
company has released a line of "artifi cial tears" Gilan®, based on preservative-free solutions 
of 0.18% and 0.3% sodium hyaluronate, including 2% dexpanthenol and 3% trehalose. 
At the same time, a fairly wide selection of tear substitutes from the Gilan line allows the 
doctor to be guided in prescribing a specifi c one of the fi ve such drugs, which allows 
compensating for corneal-conjunctival xerosis in each of its clinical forms.
Keywords: dry eye syndrome, drug treatment, artifi cial tears

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Лечение пациентов с синдромом «сухого глаза» в нас тоящее время включает в 

себя ряд направлений, имеющих как патогенетическую ориентацию (рис.  1), так и 
этиологическую направленность [1].

Вместе с тем, несмотря на достаточно широкий перечень лечебных мероприя-
тий, первым этапом лечения таких пациентов служит слезозаместительная терапия. 
Как показывает клиническая практика, инстилляциями препаратов «искусственных 
слез» зачастую и ограничивается лечение пациентов с синдромом «сухого глаза» 
легкой степени, в частности, артифициальной этиологии. В отношении более тяже-
лых форм ССГ, тем более системного генеза, слезозаместительную терапию традици-
онно дополняют прочие, перечисленные на рис. 1 методы терапевтического и даже 
хирургического лечения [2–5]. Тем не менее препараты «искусственной слезы», со-
ставляющие основу рассматриваемого направления лечения пациентов с синдро-
мом «сухого глаза», и до настоящего времени являются наиболее используемым, 
благодаря эффективности и широкой доступности, методом лечения.

Как известно, основой таких препаратов служат гидрофильные биологически 
инертные полимеры (за исключением катионных эмульсий), растворимые в слезной 
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пленке и повышающие ее стабильность, а при ее выраженном дефиците на фоне 
крайне тяжелого ССГ – практически полностью ее протезирующие [3]. В нашей стра-
не зарегистрированы более 50 таких составов, в большинстве своем формально от-
носящихся к средствам медицинского назначения.

Составы современных препаратов «искусственной слезы»
Лидерство среди полимерных основ препаратов «искусственной слезы» в по-

следние годы по праву принадлежит гиалуроновой кислоте, точнее – ее натриевой 
соли в концентрации 0,1–0,4% в водном растворе.

Преимущества гиалуроновой кислоты в качестве основы слезозаменителей пре-
жде всего заключаются в ее гигроскопичности (ионизированные карбоксильные 
группы в полимерной цепочке гиалуроновой кислоты придают ей высокую поляр-
ность и способность образовывать комплексы одновременно с многочисленны-
ми молекулами воды) и закономерно хороших увлажняющих роговицу свойствах. 
Во многом – еще и на почве высоких мукомиметических качеств, способствующих 
хорошей интеграции силами адгезии молекул гиалуроновой кислоты с остатками 
водно-муцинового геля слезной пленки. При этом происходит также контакт моле-
кул гиалуроновой кислоты с гликокаликсом эпителия глазной поверхности, что спо-
собствует длительному удержанию на ней препарата искусственной слезы и купиро-
ванию признаков ксероза глазной поверхности [1–3, 6].

Кроме того, гиалуроновая кислота обладает еще рядом полезных, применитель-
но к ее роли в препаратах «искусственной слезы», качеств: биосовместимостью, не-
иммуногенностью, тиксотропностью, а также противовоспалительной активностью 
[2, 3, 6–9]. В  частности, присутствие в тканях здорового организма обеспечивает 

Рис. 1. Направления основных терапевтических мероприятий по стабилизации прероговичной 
слезной пленки [1]
Fig. 1. Directions for the main therapeutic measures to stabilize the precorneal tear fi lm [1]
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высокую биосовместимость гиалуроновой кислоты, а также процессы ее последую-
щей биодеградации в тканях.

Разрушение межмолекулярных водородных связей и гидрофобных взаимо-
действий с «выравниванием» молекулярных цепочек под воздействием скорости 
«сдвига» обеспечивает резкое снижение вязкости при мигании, предупреждающее 
связанное с миганиями «помутнение зрения» и образование отложений гиалуро-
новой кислоты на ресницах. Для  примера, подобная тиксотропность свойственна 
вискоэластикам, благодаря которой они и получили применение в офтальмохирур-
гии [3, 10].

Ингибирование гиалуроновой кислотой активации макрофагов, дендритных кле-
ток и выработки провоспалительных цитокинов лежит в основе противовоспали-
тельного эффекта рассматриваемой субстанции [8, 9].

Известно, что большинство препаратов гиалуроновой кислоты производятся в 
виде ее натриевой соли  – гиалуроната натрия, что позволяет увеличить устойчи-
вость ГК к окислению [7]. При этом ранее было показано, что гиалуронат натрия име-
ет меньший молекулярный вес, позволяющий повысить его проникновение в ткани 
и биодоступность, обладая в то же время практически теми же свойствами, что и 
нативная гиалуроновая кислота соответствующей молекулярной массы [1, 7].

Вместе с тем развитие фарминдустрии в последние годы позволило существен-
но усовершенствовать компонентный состав препаратов «искусственной слезы». 
В частности, такие композиции сегодня могут включать липидные компоненты (три-
глицериды, фосфолипиды, минеральные масла, различные липидные комплексы и 
др.), средства, влияющие на поверхностное натяжение слезной пленки (перфторгек-
силоктан, полоксамер, тилоксапол и др.), субстанции, повышающие осмолярность 
эпителиальных клеток и создающие их устойчивость к гиперосмолярному стрессу 
(левокарнитин, эритритол, глицерол), а также ингредиенты, обладающие специфи-
ческими фармакологическими свойствами [2, 3, 11, 12].

В ряду таких ингредиентов прежде всего присутствуют средства, стимулирующие 
репаративную регенерацию тканей глазной поверхности (1–5%-ный декспантенол, 
гепарин, поливиниловый спирт), купирующие оксидативный стресс (цианокобала-
мин – витамин В12 и др.), оказывающие противовоспалительное действие (гепарин и 
др.), а также обеспечивающие устойчивость клетки к высыханию (трегалоза) и др. [3].

Характеристика некоторых лекарственных ингредиентов препаратов «ис-
кусственной слезы»

Среди перечисленных субстанций особый интерес, благодаря эффективности и 
наиболее широкой распространенности, представляют декспантенол и трегалоза. 
В частности, декспантенол (рис. 2) является производным пантотеновой кислоты – 
водорастворимого витамина  В5  – компонента кофермента  А. Причем в эпителии 
глазной поверхности из декспантенола и образуется пантотеновая кислота, кото-
рая нормализует клеточный метаболизм, увеличивает прочность коллагеновых во-
локон, ускоряет митоз и стимулирует регенераторные процессы в тканях. При этом 
наибольшее количество КоА содержится в постоянно регенерирующих клетках 
эпителия. Позитивное влияние декспантенола на реэпителизацию известно уже не-
сколько десятилетий [13].

Персонализация слезозаместительной терапии
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Кроме того, пантотеновая кислота участвует в синтезе ацетилхолина, глюкокор-
тикоидов и других биологически активных веществ. В  целом декспантенол ока-
зывает регенерирующее, метаболическое и слабое противовоспалительное дей-
ствие [14, 15].

Следует отметить, что повышение потребности в пантотеновой кислоте наблюда-
ется при повреждении тканей, а ее недостаток можно восполнить местным примене-
нием декспантенола, что и было реализовано в целях лечения пациентов с синдро-
мом «сухого глаза», особенно его тяжелых клинических форм, сопровождающихся 
патологией эпителия глазной поверхности [14].

Многочисленными исследованиями была доказана эффективность композиции 
гиалуроната натрия, обладающего и репаративными свойствами [16, 17], с 2%-ным 
декспантенолом, значительно усиливающим этот эффект [2, 3]. Из числа отечествен-
ных исследований в частности С.А. Коротких с соавт. (2015) убедительно продемон-
стрировали клиническую эффективность препарата «искусственной слезы» на ос-
нове 0,1%-ной гиалуроновой кислоты и 2%-ного декспантенола в эпителизирующей 
терапии роговицы перенесших операцию ЛАСИК [18].

Следует также упомянуть и о полученных с нашим участием данных, касающихся 
результатов клинической апробации препарата, содержащего 2%-ный декспантенол 
с 0,15%-ным натрия гиалуронатом у пациентов с кератопатей на почве синдрома «су-
хого глаза». Так же, как и в предшествующих исследованиях, была отмечена тенден-
ция к купированию клинических симптомов ксероза глазной поверхности. Она за-
ключалась в повышении стабильности слезной пленки, уменьшении выраженности 
прокрашивания витальными красителями роговицы и конъюнктивы, повышении 
чувствительности роговицы. Различия большинства параметров течения ксероза по 
сравнению с исходными оказались статистически значимыми начиная с 10–20-го дня 
терапии, в зависимости от исходной тяжести ксероза роговицы [19].

Полученные результаты свидетельствуют о целесообразности использования 
комбинации гиалуроновой кислоты и декспантенола в лечении пациентов с син-
дромом «сухого глаза», сопровождающимся поражением эпителия глазной поверх-
ности. При этом представляют интерес комбинации апробированного 2%-ного дек-
спантенола с гиалуроновой кислотой различной вязкости, выбор которой во многом 
определяется тяжестью клинического течения синдрома «сухого глаза» [3].

Другой, эффективный, но несколько менее распространенный ингредиент «ис-
кусственной слезы» – дисахарид трегалоза. При добавлении в состав «искусственной 

Рис. 2. Химическая формула декспантенола
Fig. 2. Chemical formula of dexpanthenol
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слезы» она позволяет обеспечить устойчивость фосфолипидных мембран клеток 
эпителия глазной поверхности к высыханию, замещая исчезающие молекулы воды 
в мембранах и обеспечивая их функциональное состояние (рис. 3).

В дальнейшем, по мере увлажнения глазной поверхности, молекулы воды вытес-
няют трегалозу из клеточной мембраны, восстанавливая ее гомеостаз [20].

Кроме того, трегалоза обладает гигроскопичностью (одна ее молекула способна 
фиксировать до 10 молекул воды), способствует механической защите эпителиаль-
ных клеток, их устойчивости к окислительному стрессу, нормализации в них водного 
обмена и предотвращает денатурацию белков, сохраняя их трехмерную структуру 
[20, 21]. Безусловно, эти обстоятельства способствовали выбору трегалозы в каче-
стве активного ингредиента препарата «искусственной слезы».

Ряд исследований при этом доказали, что добавление в состав препарата «искус-
ственной слезы» на основе натриевой соли гиалуроновой кислоты 3%-ной трегало-
зы существенно повысило эффективность лечения пациентов с синдромом «сухого 
глаза». Так, установлено достоверное и более продолжительное повышение толщи-
ны слезной пленки после однократного закапывания препарата, по сравнению с ре-
зультатами аналогичной инстилляции натрия гиалуроната соответствующей концен-
трации и вязкости [22].

Положительная динамика субъективных и объективных параметров эффектив-
ности терапии синдрома «сухого глаза» была получена и на фоне более длительной 
терапии изучаемым составом, по сравнению с гидроксипропилгуаром в офици-
нальной дозировке [23] и натрия гиалуронатом – в соответствующей концентрации. 
При  этом в работе C.  Fariselli et al. (2018) отмечено достоверное снижение уровня 
провоспалительных цитокинов L-1β, IL-6 и IL-8 в слезной жидкости пациентов с ССГ, 
коррелирующее с улучшением объективного состояния глазной поверхности после 
двух месяцев систематических инстилляций исследуемого состава слезозамените-
ля  [20]. Эти результаты авторы связывают с синергическим действием трегалозы и 
гиалуроновой кислоты на различные звенья патогенеза синдрома «сухого глаза».

Современные препараты линейки Гилан® и показания к их назначению
Рассмотренные выше обстоятельства явились побудительным мотивом для 

разработки компанией «Солофарм» (ООО  «Гротекс», Россия) бесконсервантных 

Рис. 3. Химическая формула трегалозы
Fig. 3. Chemical formula of trehalose
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препаратов на основе уже рассмотренных ранее компонентов: натриевой соли 
гиалуроновой кислоты (в концентрации 0,18% и 0,3%) и их комбинации с 2%-ным 
декспантенолом и 3%-ной трегалозой (см. таблицу).

Учитывая различия в клиническом эффекте перечисленных в таблице препара-
тов, целесообразно определить показания к назначению каждого из них. Безусловно, 
все они предназначены для слезозаместительной терапии пациентов с синдромом 
«сухого глаза». Тем не менее проведенными нами ранее исследованиями [4] было 
установлено, что у пациентов с легкой и крайне тяжелой формами ксероза глазной 
поверхности более эффективны препараты «искусственной слезы» низкой вязкости, 
а с ксерозом средней тяжести и тяжелой степени – препараты высокой вязкости или 
гели [4, 19]. Эти данные позже были подтверждены S.-J. Kim et al. (2025) [24]. По этой 

Состав препаратов «искусственной слезы» линейки Гилан®
Composition of the "artifi cial tears" preparations of the Gilan® line

Наименование 
препарата

Концентрация 
натрия гиалуроната

Дополнительный 
ингредиент

Эффект в отношении 
глазной поверхности

Гилан® Комфорт 0,18% – Увлажнение
Гилан® Ультракомфорт 0,30% – Длительное увлажнение
Гилан® Декс 0,18% Декспантенол 2% Увлажнение и регенерация

Гилан® Ультрадекс 0,30% Декспантенол 2% Длительное увлажнение и 
регенерация

Гилан® Экстра 0,18% Трегалоза 3% Увлажнение и устойчивость 
к высыханию

Рис. 4. Алгоритм назначения слезозаместительных препаратов линейки Гилан®
Fig. 4. Algorithm for prescribing tear substitutes from the Gilan® line

КЛИНИЧЕСКАЯ ФОРМА РОГОВИЧНО-КОНЪЮНКТИВАЛЬНОГО КСЕРОЗА

ПОВЕРХНОСТНАЯ ЭПИТЕЛИОПАТИЯ РОГОВИЦЫ

СНИЖЕНИЕ СЛЕЗОПРОДУКЦИИ

ЛЕГКАЯ

ОТСУТСТВИЕ

ГИЛАН КОМФОРТ ГИЛАН® ДЕКС
ГИЛАН®

УЛЬТРАКОМФОРТ
ГИЛАН®

 УЛЬТРАДЕКС

ГИЛАН® 
ЭКСТРА

НАЛИЧИЕ

ТЯЖЕЛАЯ КРАЙНЕ ТЯЖЕЛАЯСРЕДНЕЙ ТЯЖЕСТИ
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причине из числа приведенных в таблице слезозаменителей пациентам с синдро-
мом «сухого глаза» слабой и крайне тяжелой степени наиболее целесообразны ин-
стилляции препаратов, основанных на 0,18%-ной гиалуроновой кислоте. С ксерозом 
средней и тяжелой степени – на 0,3%-ном гиалуронате натрия.

С учетом изложенных выше сведений пациентам с поражением эпителия рого-
вицы показан слезозаменитель, содержащий 2%-ный декспантенол. При этом выбор 
концентрации гиалуроновой кислоты (0,18% или 0,3%) закономерно определяется 
тяжестью ксероза [4, 19].

Препарат «искусственной слезы», содержащий 3%-ную трегалозу, позволяющую 
повысить устойчивость клеток эпителия глазной поверхности к высыханию, показал 
свою эффективность в лечении пациентов с тяжелыми и крайне тяжелыми формами 
синдрома «сухого глаза» на фоне снижения слезопродукции.

Изложенные выше сведения позволили нам сформулировать алгоритм назначе-
ния препаратов «искусственной слезы» линейки Гилан®, в зависимости от особенно-
стей клинического течения синдрома «сухого глаза» (рис. 4).

Безусловно, в итоге, уже на фоне проводимого лечения, выбор препарата для 
слезозаместительной терапии синдрома «сухого глаза» определяется индивидуаль-
но для каждого пациента, с обязательным учетом переносимости. Однако лечение 
таких пациентов целесообразно начинать, ориентируясь на данный алгоритм.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Расширение возможностей слезозаместительной терапии позволяет персона-

лизировать назначение препаратов «искусственной слезы» пациентам с различным 
клиническим течением синдрома «сухого глаза» и повысить их эффективность. В то 
же время индивидуальная переносимость таких препаратов зачастую вносит зако-
номерные коррективы в проводимую слезозаместительную терапию, что необхо-
димо учитывать при мониторинге таких пациентов. При этом достаточно широкий 
выбор слезозаменителей линейки Гилан® позволяет ориентировать врача на назна-
чение конкретного из рассмотренных препаратов, позволяющего компенсировать 
ксеротический процесс при каждой его клинической форме.

_________________________________________________________________________________________________
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