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Вступ. Особлива увага офтальмологів до проблеми синдрому сухого ока ви-
кликана не лише його поширеністю, але й також підвищеною частотою се-
ред пацієнтів з інфекційними запальними процесами рогівки та кон’юнктиви. 
Мета. Вивчити вплив застосування біофлавоноїду кверцетину на перебіг за-
пального процесу у хворих з герпетичним кератитом та синдромом сухого ока.
Матеріал та методи. Клінічні дослідження були проведені у 40 хворих з 
герпетичним кератитом (поверхневий кератит) і синдромом сухого ока та 
17 хворих лише з герпетичним кератитом. Пацієнти, які приймали участь в 
основному досліджені, були розділені на дві групи. Основна група – пацієнти 
з герпетичним кератитом та синдромом сухого ока, які поруч із традицій-
ною терапією застосовували біофлавоноїду кверцетин, що містився в пре-
параті «Ліпофлавон» (15 хворих),  контрольна група – пацієнти з герпетич-
ним кератитом та синдромом сухого ока, які отримували  лише традиційну 
терапію (25 хворих).
Результати. Клінічні дослідження підтверджують, що включення препара-
ту Ліпофлавон в комплексне лікування пацієнтів з герпетичним кератитом 
та синдромом сухого ока значно зменшує вираженість клінічних симптомів 
запалення і зменшує тривалість протікання запального процесу. У пацієнтів 
основної групи, які в комплексному лікуванні отримували Ліпофлавон, епіте-
лізацію деревовидної ерозії рогівки спостерігали на (4,7±0,4) добу, що було 
достовірно швидше в порівнянні з контрольною групою (6,8±0,6) доби; ін-
фільтрація рогівки була відсутня в основній групі на (5,5±0,5) добу, в контр-
ольній групі на (7,8±0,7) добу. Показники проби Ширмер II в контрольній 
групі склали (7,36±0,28) мм/5хв., в основній групі - (10,47±0,83) мм/5хв. Час 
розриву сльозної плівки в контрольній групі становив (5,24±0,19) секунд, в 
основній – (6,13±0,32) секунд.
Висновки. Встановлено, що включення препарату Ліпофлавон в комплексне 
лікування хворих з герпетичним кератитом та синдромом сухого ока дозво-
ляє значно підвищити ефективність терапії, про що свідчать прискорення 
епітелізації рогівки, розсмоктування інфільтратів, а також достовірне по-
кращення кількісних та якісних показників сльозопродукції. 
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Вступ. Протягом останніх років, у зв'язку із зна-
чною поширеністю, велику актуальність має проблема 
синдрому сухого ока. На сьогоднішній день синдром 
сухого ока по праву вважають хворобою цивілізації. За 
даними літератури, синдром сухого ока зустрічається у 
9-18% популяції [2, 5, 10, 15]. Особлива увага офталь-
мологів до проблеми синдрому сухого ока викликана 
не лише його поширеністю, але й також підвищеною 
частотою серед пацієнтів з інфекційними запальними 
процесами рогівки та кон’юнктиви. Поширеність син-
дрому сухого ока серед пацієнтів із захворюваннями 
рогівки та кон’юнктиви, за даними різних авторів, ко-
ливається в межах 25-96% випадків [1, 4].

Використання традиційних медикаментозних пре-
паратів для лікування кератитів не завжди призводить 
до повного одужання, усунення ускладнень та попе-
редження рецидивів [3, 9, 14, 17].

У зв’язку з цим актуальним є пошук обґрунтованої 
етіопатогеничної терапії кератитів та синдрому сухого 
ока [11, 12, 13, 16]. У попередніх роботах в експери-
менті нами було встановлено достовірний терапев-
тичний ефект біофлавоноїду кверцетину на запальний 
процес у рогівці на фоні синдрому сухого ока в про-
цесі корекції метаболічного стану тканин переднього 
відрізку ока [8]. Дані експериментальних досліджень 
обґрунтовують доцільність застосування біофлавоно-
їду кверцетину в клінічній практиці у пацієнтів з гер-
петичним кератитом та синдромом сухого ока. Також 
в попередньо проведених нами  обстеженнях було ви-
явлено, що природній антиоксидант — біофлавоноіду 
кверцетин, який міститься в препараті “Ліпофлавон”, 
зменшує ступінь порушень біохімічних показників в 
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виражені, ніж у групі пацієнтів з кератитом без ознак 
синдрому сухого ока.

Як видно з представлених в табл. 1 даних, всі на-
ведені показники були нижче у групі з герпетичним 
кератитом, ніж у пацієнтів з герпетичним кератитом та 
синдромом сухого ока. Ці відмінності виявилися до-
стовірними відносно таких показників: відчуття сто-
роннього тіла в оці (р=0,001), світлобоязнь (р=0,0049), 
больові відчуття (р=0,0011), наявність виділень з 
кон’юнктивальної порожнини (р=0,0006), відчуття су-
хості (р=0,003) та печіння (р=0,000).

Як видно з представлених в табл. 2 даних, всі клі-
нічні показники запального процесу були вищими у 
групі пацієнтів з герпетичним кератитом та синдро-
мом сухого ока. Відмінності були достовірними від-
носно таких показників: ступінь фарбування рогівки 
та кон'юнктиви флюоресцеїном (р=0,000); виділення 
з кон’юнктивальної порожнини (р=0,0011). Також, у 
групі пацієнтів з герпетичним кератитом та синдромом 
сухого ока були достовірно знижені кількісні та якісні 
показники сльозопродукції.

Наступним етапом ми провели порівняльний ана-
ліз впливу лікування на ці показники у групі пацієнтів 
з герпетичним кератитом та синдромом сухого ока, які 
отримували традиційну терапію, та групі, в якій додат-
ково  в комплексній терапії застосовували біофлавоно-
їду кверцетин (Ліпофлавон). 

Результати аналізу клінічних показників запально-
го процесу в групі пацієнтів з герпетичним кератитом 
та синдромом сухого ока, які отримували традиційну 
терапію, та групі, в якій додатково  в комплексній те-
рапії застосовували Ліпофлавон, представлені на діа-
грамі (рис. 1)

На сьому добу лікування, у хворих з герпетичним 
кератитом та ССО при застосуванні Ліпофлавону, сту-
пінь фарбування рогівки флюоресцеїном був менш 
виражений – (2,33±0,29) бали у порівнянні з контр-
ольною групою (3,40±0,31) бали; дрібноточкове фар-
бування кон'юнктиви флюоресцеїном в основній групі 
склало в середньому (0,27±0,12) бали, в контрольній 
групі хворих (0,84±0,15) бали; висота сльозного ме-
ніска в основній групі склала – (1,52±0,10) мм, тоді 
як в контрольній групі – (0,93±0,21) мм; час розриву 

сльозній рідині у хворих з герпетичним кератитом при 
наявності синдрому сухого ока. Тим самим знижує 
дестабілізуючий вплив синдрому сухого ока на епіте-
лій рогівки при кератиті [7]. 

Мета - вивчити вплив застосування біофлавоноїду 
кверцетину на перебіг запального процесу у хворих з 
герпетичним кератитом та синдромом сухого ока.

Матеріали та методи
Клінічні дослідження були проведені у 40 хворих 

(40 очей) з герпетичним кератитом (поверхневий ке-
ратит) і синдромом сухого ока та 17 хворих (17 очей) 
лише з герпетичним кератитом.

Пацієнти, які приймали участь в основному дослі-
дженні, були розділені на дві групи: 1 – основна, па-
цієнти з герпетичним кератитом та синдромом сухого 
ока, які  поруч із традиційною терапією застосовува-
ли біофлавоноїду кверцетин, що містився в препараті 
«Ліпофлавон» (15 хворих); 2 – контрольна, пацієнти з 
герпетичним кератитом та синдромом сухого ока, які 
отримували  лише традиційну терапію (25 хворих).

Оцінка стану тканин переднього відрізку проводи-
лась за такими критеріями: ступінь фарбування рогів-
ки та кон'юнктиви флюоресцеїном, висота сльозного 
меніску, ін'єкція кон'юнктиви, виражена в балах, виді-
лення з кон'юнктивального мішка, наявність складок 
кон'юнктиви, набряк рогівки, інфільтрація рогівки, 
проба Ширмер ІІ, час розриву сльозної плівки.

Традиційна терапія включала протигерпетичні пре-
парати місцево та парентерально (ацикловір, вало-
цикловір, ганцикловір), антисептики та за показами 
антибіотики, нестероїдні протизапальні препарати, 
мідріатики, сльозозамінники, кортикостероїди у від-
повідній стадії захворювання.

Отримані результати піддавались статистичній об-
робці за допомогою пакету SPSS 11.0 [6].

Результати
Порівняльний аналіз суб’єктивних та об’єктивних 

клінічних показників у пацієнтів з герпетичним ке-
ратитом та пацієнтів з герпетичним кератитом і син-
дромом сухого ока дає підстави стверджувати, що у 
пацієнтів з герпетичним кератитом і синдромом сухо-
го ока всі показники запального процесу були більш 

Таблиця 1. Суб’єктивні клінічні показники за скаргами пацієнтів з кератитом та синдромом сухого ока до лікування

Клінічні показники
Кератит   (n=17) Кератит + ССО (n=40) 

P
M SD m M SD m

Почервоніння ока 1,82 0,53 0,13 2,38 0,54 0,09 0,007
Відчуття стороннього тіла в оці 1,53 0,51 0,12 2,10 0,59 0,09 0,001
Світлобоязнь 2,06 0,43 0,10 2,50 0,55 0,09 0,0049
Больові відчуття 0,41 0,51 0,12 0,83 0,38 0,06 0,0011
Виділення з кон’юнктивальної порожнини 1,47 0,51 0,12 1,88 0,33 0,05 0,0006
Відчуття сухості 0,35 0,49 0,12 0,85 0,58 0,09 0,003
Печіння 0,71 0,47 0,11 1,65 0,48 0,08 0,000
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Клінічні показники
Кератит  (n=17) Кератит+ССО (n=40)

M SD m M SD M p

Ступінь фарбування рогівки флюоресцеїном 3,53 1,33 0,32 6,35 1,69 0,27 0,000

Ступінь фарбування кон’юнктиви флюоресцеїном 0,29 0,59 0,14 1,93 0,69 0,11 0,000

Час розриву сльозної плівки 4,65 1,17 0,28 3,60 0,93 0,15 0,0007

Тест Ширмера ІІ 13,41 3,08 0,75 7,08 2,97 0,47 0,000

Ін’єкція кон’юнктиви 2,29 0,47 0,11 2,70 0,52 0,08 0,0071

Виділення з кон’юнктивальної порожнини 1,41 0,51 0,12 1,83 0,38 0,06 0,0011

Складки бульбарної кон’юнктиви 0,35 0,49 0,12 1,25 0,67 0,11 0,000

Набряк рогівки 1,59 0,62 0,15 2,10 0,67 0,11 0,0095

Інфільтрат рогівки 2,06 0,90 0,22 2,75 1,01 0,16 0,0182

Таблиця 2. Об’єктивні клінічні показники у пацієнтів з кератитом та синдромом сухого ока до лікування

Рис 1. Порівняльна оцінка клі-
нічних показників запалення 
у хворих з герпетичним кера-
титом та ССО ока в основній і 
контрольній групах 

* – рівень значущості відміннос-
тей даних при порівнянні між гру-
пами у всіх випадках р<0,05

Клінічні показники

Кератит + 
ССО традиційна терапія

(n=25)

Кератит + 
ССО традиційна терапія + 

кверцетин  
(n=15)

P

M SD m M SD M
Ступінь фарбування рогівки флюоресцеїном 3,40 1,53 0,31 2,33 1,11 0,29 0,0237
Ступінь фарбування кон’юнктиви флюоресцеїном 0,84 0,75 0,15 0,27 0,46 0,12 0,0116
Висота слізного меніска 0,93 0,51 0,10 1,52 0,80 0,21 0,0069
Час розриву сльозної плівки 5,24 0,97 0,19 6,13 1,24 0,32 0,0157
Тест Ширмера ІІ 7,36 1,38 0,28 10,47 3,23 0,83 0,0001
Ін’єкція в балах 0,80 0,76 0,15 0,27 0,46 0,12 0,0195
Виділення з кон’юнктивальної порожнини 0,52 0,51 0,10 0,13 0,35 0,09 0,0129
Складки бульбарної кон’юнктиви 0,60 0,50 0,10 0,20 0,41 0,11 0,0128
Набряк рогівки 0,52 0,51 0,10 0,13 0,35 0,09 0,0129
Інфільтрат рогівки 0,56 0,51 0,10 0,13 0,35 0,09 0,0065

Таблиця 3. Об’єктивні клінічні показники у пацієнтів з герпетичним кератитом та синдромом сухого ока при застосуванні 
традиційної терапії та застосуванні біофлавоноїду кверцетину
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сльозної плівки при кератиті і ССО в контрольній гру-
пі склав (5,24±0,19) с, в основній – (6,13±0,32) с; тест 
Ширмера II в контрольній групі - (7,36±0,28) мм/5 хв., 
в основній – (10,47±0,83) мм/5 хв; ін'єкція кон'юнктиви 
при герпетичному кератиті та ССО після застосуван-
ня Ліпофлавону знижувалася до (0,27±0,12) бали, у 
порівнянні з контрольною групою (0,80±0,15) бали; 
ступінь вираженості виділень у пацієнтів основної 
групи становив (0,13±0,09) бали, в групі порівнян-
ня - (0,52±0,10) бали; наявність складок кон'юнктиви 
при герпетичному кератиті та ССО при застосуванні 
Ліпофлавону складала (0,20±0,11) бали, в той час як в 
контрольній групі - (0,60±0,10) бали; набряк рогівки в 
основній групі був менш виражений (0,13±0,09) бали, 
ніж у контрольній групі (0,52±0,10) бали.

У пацієнтів основної групи, які в комплексному 
лікуванні отримували Ліпофлавон, епітелізацію дере-
вовидної ерозії рогівки спостерігали на (4,7±0,4) добу, 
що було достовірно швидше в порівнянні з контроль-
ною групою (6,8±0,6) доби; інфільтрація рогівки була 
відсутня в основній групі на (5,5±0,5) добу, в контр-
ольній групі на (7,8±0,7) добу.

Висновки
Результати клінічних досліджень показують, що 

включення в комплексне лікування хворих з герпетич-
ним кератитом та синдромом сухого ока біофлавоно-
їду кверцетину (Ліпофлавон), значно зменшує вира-
женість клінічних симптомів та дозволяє зменшити 
тривалість лікування.

1. Встановлено, що застосування біофлавоноїду 
кверцетину в комплексному лікуванні хворих з герпе-
тичним кератитом та синдромом сухого ока дозволяє 
значно підвищити ефективність терапії, про що свід-
чить скорочення часу епітелізації рогівки  та розсмок-
тування інфільтратів  на 30,8% та 29,5%, відповідно, в 
порівнянні з групою, де не застосовували кверцетин. 
Також виявлено достовірне зменшення набряку рогів-
ки, епітеліопатії рогівки та кон’юнктиви практично на 
25%.

2. Встановлено, що застосування препарату біофла-
воноїду кверцетину позитивно впливає на кількісні та 
якісні показники сльозопродукції, а саме підвищують-
ся показники тесту Ширмера ІІ, збільшується час роз-
риву сльозної плівки, знижується ступінь складчастос-
ті, збільшується висота сльозного меніска на 29,7%, 
14,5%, 66%, 38,8% відповідно, у порівнянні із групою 
пацієнтів, які в комплексному лікуванні не отримували 
біофлавоноїду кверцетин. 
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Введение. Особое внимание офтальмологов к про-
блеме синдрома сухого глаза вызвано не только его 
распространенностью, но также и повышенной ча-
стотой среди пациентов с инфекционными воспали-
тельными процессами роговицы и конъюнктивы.
Цель. Изучить влияние биофлавоноида кверцетина на 
улучшение эффективности лечения герпетического 
кератита у больных с синдромом сухого глаза.
Материал и методы. Клинические исследования 
были проведены у 17 пациентов с герпетическим ке-
ратитом (поверхностный кератит) и 40 пациентов с 
герпетическим кератитом  и синдромом сухого глаза. 
Пациенты, которые принимали участие в основном 
исследовании, были разделены на две группы. Основ-
ная группа – пациенты с герпетическим кератитом   
и синдромом сухого глаза, которые в комплексной те-
рапии принимали биофлавоноида кверцетин (Липоф-
лавон), контрольная группа – пациенты с герпетиче-
ским кератитом   и синдромом сухого глаза, которые 
применяли традиционную терапию. 
Результаты. Клинические исследования подтверж-
дают, что включение препарата Липофлавон в 

Эффективность биофлавоноида кверцетина в лечении больных с герпетическим кератитом и 
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комплексное лечение пациентов с герпетическим 
кератитом   и синдромом сухого глаза значительно 
уменьшает выраженность клинических симптомов 
воспаления и купирует патологический процесс в бо-
лее короткие сроки. Эпителизацию эрозии роговицы в 
основной группе отмечали на (4,7±0,4) сутки, по срав-
нению с контрольной – (6,8±0,6) сутки. Инфильтра-
ция роговицы отсутствовала в основной группе на 
(5,5±0,5) сутки, в контрольной – на (7,8±0,7) сутки. 
Показатели пробы Ширмер II в контрольной группе 
составляли (7,36±0,28) мм/5 мин., в основной группе – 
(10,47±0,83) мм/5 мин. Время разрыва слезной пленки 
в контрольной группе составило (5,24±0,19) секунд, в 
основной – (6,13±0,32) секунд.
Вывод. Установлено, что включение препарата Ли-
пофлавон в комплексное лечение пациентов с гер-
петическим кератитом   и синдромом сухого глаза 
позволяет значительно повысить эффективность 
терапии, о чем свидетельствуют ускорение эпите-
лизации роговицы, рассасывания инфильтратов, а 
также достоверное улучшение количественных и ка-
чественных показателей слезопродукции.
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