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Введение. В настоящее время в состав боль-
шинства офтальмологических препаратов входят 
различные консерванты. Они являются необходи-
мыми для стабилизации препаратов, но могут от-
рицательно влиять на  ткани  глаза  пациентов, ис-
пользующих эти лекарственные средства в качестве 
терапии глазных болезней [3]. 

Было установлено, что токсическое  дей-
ствие  бензалкония хлорида (БАХ) не ограничива-
ется конъюнктивой. Консервант оказывает свое 
влияние и на эпителий роговицы, задерживаясь в 
основном, в ее поверхностных слоях [8, 9]. 

В силу известного токсического  действия  это-
го распространенного компонента современных 
лекарственных препаратов на  ткани  глаза вызы-
вает интерес изучение  механизмов  его действия, 
поскольку терапию препаратами, включающими 
в свой состав БАХ, применяет значительное коли-
чество пациентов с хроническими заболеваниями 
глаз, в том числе — с глаукомой [4, 7]. 

В экспериментальных исследованиях нами 
было показано, что в условиях применения ин-

стилляций 0,02  % раствора БАХ в тканях рого-
вицы, слизистой оболочки и в слезной жидкости 
отмечается значимое снижение уровня восста-
новленной формы глутатиона и существенное па-
дение восстановительного потенциала тиоловой 
системы. Также было выявлено, что консервант 
глазных капель БАХ в концентрации 0,02  % вы-
зывает выраженное повреждение окислительных 
функций митохондрий и значительную лабилиза-
цию лизосомальных мембран тканей роговицы и 
конъюнктивы, степень которых зависит от кон-
центрации консерванта в инстилляционном рас-
творе [1, 2]. 

Целью настоящей работы было изучить влияние 
гиалоруната натрия на патохимические процессы 
переднего отдела глаза при применении глазных 
капель с консервантом бензалконием хлоридом у 
пациентов с глаукомой. 
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Материал и методы 
Клинические исследования были проведены на 61 паци-

енте и 24 здоровых лицах. 
Пациенты, принимавшие участие в исследовании, были 

разделены на две группы. Группа сравнения — 25 пациентов 
с глаукомой, которым инстиллировали Латанопрост с БАХ, 
основная группа — 36 пациентов, которым дополнительно 
инстиллировали 0,1 % раствор гиалуроната натрия в тече-
ние 6 месяцев. 

Активность лактатдегидрогеназы (ЛДГ), глюкозо-6-
фосфатдегидрогеназы (Г-6-ФДГ), малатдегидрогеназы 
(МДГ) и кислой фосфатазы (КФ), а также уровень тиоло-
вых и дисульфидных групп определяли с помощью методов 
спектрофотометрии [6]. 

Статистическую достоверность различий оценивали по 
критерию Стьюдента с помощью пакета SPSS 11.0 [5]. 

Результаты и их обсуждение 

Данные об активности ферментов  — ЛДГ, Г-6-
ФДГ, МДГ и КФ в слезной жидкости у больных обе-
их групп после лечения представлены в таблице 1. 

Активность ЛДГ в слезной жидкости в группе 
сравнения была повышена до (7,58±0,48) мкмоль/
мин∙л-1 по сравнению с нормой (5,92±0,46) мкмоль/
мин∙л-1,что составило 128,0  %. В основной группе 
больных активность ЛДГ была снижена на 17,5  % 
по отношению к группе сравнения (p<0,05). 

Активность Г-6-ФДГ у больных основной груп-
пы уменьшилась на 16,1 % по отношению к боль-
ным группы сравнения (p<0,05). Активность МДГ 
в основной группе снизилась на 11,5 % по отноше-
нию к группе сравнения. 

Активность КФ в слезной жидкости больных ос-
новной группы была понижена на 14,3 % по отно-
шению к больным группы сравнения (p<0,05). 

Содержание тиоловых групп белков в слезной 
жидкости больных группы сравнения понизилось 
до 82,0 %, составляя (80,78±5,02) мкмоль/л сравни-
тельно с нормой (98,54±6,20) мкмоль/л. В основной 
группе больных содержание тиоловых групп белков 
понизилось до 92,2  %, что составило (90,87±5,16) 
мкмоль/л по сравнению с нормой. Таким образом, 
при применении гиалуроната содержание тиоло-
вых групп белков существенно не изменилось по 
отношению к группе сравнения (р>0,05). 

В слезной жидкости больных содержание дис-
ульфидных групп белков в группе сравнения по-
высилось до 128,9  %, что составило (34,46±2,40) 
мкмоль/л по сравнению с нормой (26,73±1,57) 
мкмоль/л. В основной группе больных содержание 
дисульфидных групп повысилось незначительно, 
составив (27,86±1,87) мкмоль/л. Следовательно, 
при применении гиалуроната содержание дисуль-
фидных групп снизилось на 19,2 % по отношению 
к больным группы сравнения (p<0,05). 

В целом, анализ полученных нами результатов 
при исследовании активности ферментов в слезной 
жидкости пациентов, получавших дополнительно к 
капельным препаратам, содержащим БАХ, инстил-
ляции гиалуроната, отчетливо свидетельствует о его 
мембраностабилизирующем действии. Так, показа-
тели активности цитозольных, митохондриальных 
и лизосомальных ферментов в слезной жидкости у 
пациентов основной группы, получавших гиалуро-
нат, были значимо ниже таковых у пациентов груп-
пы сравнения, которые получали глазные капли с 
БАХ, но без гиалуроната. 

В то же время гиалуронат не оказывал выражен-
ного влияния на уровень восстановленного глута-
тиона в слезе, заметно понижая содержание окис-
ленной формы кофермента. Таким образом, можно 
полагать, что в механизме благоприятного действия 
гиалуроната на ткани переднего отдела глаза в усло-
виях применения капель, содержащих консервант 
БАХ, главную роль играет его прямое антиокси-
дантное действие на мембраны клеточных и суб-
клеточных структур тканей переднего отдела глаза. 

Выводы 

1. Показано, что применение гиалуроната у боль-
ных, получавших антиглаукоматозные препараты, 
содержащие консервант БАХ, в значительной мере 
предотвращает дестабилизацию мембранных структур 
тканей переднего отдела глаза. Об этом свидетельству-

Таблица 1. Активность лактатдегидрогеназы, глюкозо-6-
фосфатдегидрогеназы, малатдегидрогеназы и кислой фос-
фатазы в слезной жидкости больных основной и сравнива-
емой групп 

Исследуемые 
показатели

Стат. 
показа-

тели
Норма

Группа 
сравнения

Основная 
группа

Лактат-деги-
дрогеназа, 
мкмоль/мин∙л-1

M 
m 
p1 
%1 
р2 
%2

5,92 
0,46 

– 
100,0 

– 
–

7,58 
0,48 

<0,05 
128,0 

– 
100,0

6,25 
0,36 

>0,05 
105,6 
<0,05 
82,5

Глюкозо-
6-фосфат-
дегидрогеназа, 
мкмоль/мин∙л-1

M 
m 
p1 
%1 
р2 
%2

10,02 
0,68 

– 
100,0 

– 
–

12,15 
0,72 

<0,05 
121,3 

– 
100,0

10,19 
0,53 

>0,05 
101,7 
<0,05 
83,9

Малат-деги-
дрогеназа, 
мкмоль/
мин∙л-1

M 
m 
p1 
%1 
р2 
%2

45,38 
2,34 

– 
100,0 

– 
–

53,64 
3,08 

<0,05 
118,2 

– 
100,0

47,46 
2,80 

>0,05 
104,6 
>0,05 
88,5

Кислая фосфа-
таза, 
мккат/л

M 
m 
p1 
%1 
р2 
%2

13,86 
0,62 

– 
100,0 

– 
–

16,52 
0,85 

<0,05 
119,2 

– 
100,0

14,15 
0,73 

>0,05 
102,1 
<0,05 
85,7

Примечание: p
1 

—
 
уровень значимости различий по от-

ношению к норме; p
2
 — по отношению к группе сравнения.
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ет отчетливое снижение уровня активности соответ-
ствующих маркерных ферментов в слезной жидкости. 

2. Уровень тиоловых соединений в слезной жид-
кости при применении гиалуроната у больных, по-

лучавших капли, содержавшие БАХ, значимо не 
изменяется, что подтверждает прямое мембрано-
тропное защитное влияние гиалуроната от детерги-
рующего влияния консерванта. 
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