
74 В1СНИК ФАРМАЦ1Т 2 (30) 2002 

У Д К 615.457.4:614.27(477) 

ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКИЕ МАЗИ НА 
ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОМ РЫНКЕ УКРАИНЫ 

Е.Л. Халеева, З.Р. Сафиулина, И.М. Перцев \ j 

Национальная фармацевтическая академия Украины 

В нашей стране зарегистрировано свыше 550 наиме­
нований мягких лекарственных средств (МЛС), из них 
только 17 мазей для офтальмологической практики, что 
составляет всего 3%. 14 наименований МЛС зарегист­
рировано фирмами стран дальнего зарубежья (Австрия, 
Болгария, Германия, Италия, Польша, Словения, США, 
Швейцария), 2 - фирмой «Татхимфармпрепарат» 
(Россия) и 1 - фирмой «Лубныфарм» (Украина). Анализ 
ассортимента глазных мазей показал, что в их состав 
входят лекарственные вещества, относящиеся к 4 фар-
макотерапевтическим группам. 

В состав глазных мазей, которые применяются при 
острых и хронических конъюнктивитах, блефаритах и 
кератитах, входят вещества с противомикробной актив­
ностью: мазь «Бивацин» («Lek», Словения)-с неомицина 
сульфатом 3500 МЕ/г и бацитрацином 250 МЕ/г; мазь 
«Гентамицин» («Балканфарма-Разград», Болгария), 
содержащая 0,03% гентамицина сульфата, «Тетрацикли-
новая глазная мазь» («Татхимфармпрепарат», Россия), со­
держащая 1% антибиотика. 

К мазям, оказывающим противовирусное действие, 
которые применяются в основном при герпетических 
конъюнктивитах и кератитах, относятся: «Бонафтоновая 
мазь» («Татхимфармпрепарат», Россия), содержащая 
0,05% 6-бром-1,2-нафтохинона; «Виролекс» («KRKA», 
Словения), в состав которой входит 3% ацикловира; мазь 
«Виру-Мерц Серол» (Merz & Со GmbH», Германия), 
содержащая 1%тромантадина гидрохлорида, «Оксоли-
новая мазь» («Лубныфарм», Украина), содержащая 0,25% 
активного вещества. 

Большое значение в офтальмологической практике 
имеют мази, содержащие кортикостероидные гормоны, 
оказывающие противовоспалительное и противоаллер­
гическое действие. К ним относятся мази: «Гидрокорти­
зон» («Jelfa». Польша), содержащая 0,5% гидрокортизона 
ацетата, «Кортинефф» («Jelfa», Польша) с флудрокорти-
зоном ацетатом 0,1%, «Максидекс» («А1соп», США) с дек-
саметазоном 0,1%, «Флуатон» («Tubilux Pharma», Италия) 
с флуорметалоном 0,1%. Показаниями к применению 
этих мазей являются негнойный аллергический конъюнк­
тивит, ирит, блефарит, склерит. Мазь «Макситрол» 
(«А1соп», США) - комбинированный препарат, в состав 

которого входит дексаметазон (0,1%), антибиотики -
неомицина сульфат (0,35%) и полимиксина В сульфат 
(6000 ЕД/мл). Мазь применяется при инфекционно-
воспалительных заболеваниях глаз. 

Противопоказаниями к применению глазных мазей 
с кортикостероидами являются туберкулез, грибковые 
и вирусные инфекции, повышенная чувствительность 
к субстанции. С осторожностью их назначают пациен­
там с глаукомой и катарактой. 

Гели «Актовегин» («Nycomed Austria», Австрия) 
и «Солкосерил» («Solco Basel», Швейцария), содержа­
щие 20% депротеинизированного гемодеривата из те­
лячьей крови, применяют при ожоге роговицы (кисло­
той, щелочью, известью), язве роговицы различного ге-
неза, кератитах, дефекте эпителия роговицы у пациентов 
с контактными линзами; а также с целью профилактики 
поражений при подборе линз [2]. 

Ограниченный ассортимент офтальмологических 
мазей на Украинском фармацевтическом рынке заставил 
нас провести сравнительное изучение ассортимента 
аналогичных лекарств на рынке России. В номенклатуре 
офтальмологических мазей в России имеется антиглау-
комный глазной гель «Пилогель» («А1соп», США), 
в состав которого входит 4% пилокарпина гидрохлори­
да. Мазь комбинированного состава «Колбиоцин» 
(«S.I.F.I.», Италия), содержащая 1%хлорамфеникола, 
0,5% тетрациклина и 180000 МЕ/г колистиметата нат­
рия, которая оказывает антимикробное и антимикоти-
ческое действие, что особенно важно при длительном 
применении антибиотиков, так как позволяет предотв­
ратить развитие грибковых заболеваний глаза. Мазь 
«Пренацид» («S.I.F.I.», Италия) содержит 0,25% корти-
костероида дезонида натрия фосфата, в молекуле кото­
рого отсутствует галоген, что исключает негативное 
влияние последнего на эпителий конъюнктивы глаза. 
Шире представлены комбинированные мази с кортико­
стероидами и антибиотиками. Если в Украине зарегист­
рирована только одна мазь с таким составом - «Макси­
трол», то в России имеется мазь «Гаразон» («Schering 
Plough», США), в состав которой входит 0,1% бетаме-
тазона натрия фосфата и 0,3% гентамицина сульфата; 
«Декса-Гентамицин» («Ursapharm», Германия), содер-
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жащая 0,03% дексаметазона и 0,5% гентамицина суль­
фата; «Тобрадекс» («А1соп», США) в состав которой 
входит: 0,3% тобрамицина и 0,1% дексаметазона; 
«Эубетал антибиотико» («S.I.F.I.», Италия), содержа­
щая 0,1% бетаметазона динатрия фосфата, 1% хлорам-
феникола, 180000 МЕ/г колистиметата натрия и 0,5% 
тетрациклина [3]. 

ВЫВОДЫ 
Как показал анализ, ассортимент глазных мазей на 

фармацевтическом рынке Украины очень ограничен 
и не в полной мере удовлетворяет потребности ме­

дицины. Это объясняется тем, что в Украине практи­
чески отсутствует производство офтальмологических 
мазей и давно назрела острая необходимость в органи­
зации выпуска отечественных препаратов, которые бы 
обеспечили отечественного потребителя более доступ­
ными лекарствами. При разработке мазей следует уде­
лить внимание комбинированным препаратам, которые 
оказывают положительное влияние на различные звенья 
патогенетического процесса и являются более эф­
фективными по сравнению с лекарствами простого 
состава [1, 4]. 
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СУХОГО КЕРАТОКОН'ЮНКТИВПУ 
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Синдром Шегрена (Sjogren) належить до важких сис-
темних хрошчних ауто1мунних захворювань. Найчастппе 
цей синдром зустргчаеться у жшок вжом вщ 40 до 60 роюв. 
Видшяють первинний та вторинний синдром. Основною 
клшчною ознакою первинного синдрому е cyxicrrb сли-
зових оболонок очей — сухий кератокон'юнктивгг, 
ксерофтальм1я ротовоТ порожнини - ксеростом1я та 
збшьшення слинних залоз. Вторинний синдром Шегрена 
- симптомокомплекс, який характеризуеться поеднан-
ням первинного синдрому та проявом ауто1мунних за­
хворювань, таких як ревматощний артрит, системний 
червоний вовчак та шип [3,4,7]. 

Дане захворювання пов'язане з надокучливими 
суб'ективними проявами, яю ускладнюють нормальне 
життя, а також приводять до р1зноманггних ускладнень. 
Д1агностика та призначення адекватного лжування в 
цих випадках дае шанс на покращення стану здоров'я 
пащештв. 

Мета дослщження: покращення ефективност1 лшу-
вання сухого кератокон'юнктивггу шляхом засто-

сування в комплексны T e p a n i ' i очно! маз1 з вггамшом А 
i глюкозою. 

Нами обстежено 30 хворих: i3 них 13 - з первинним 
i 17 - з вторинним синдромом Шегрена; X B O p i вшом 
вщ 24 до 70 рок1в, 28 ж1нок i 2 чолов1к1в. Серед 
обстежених у 6 хворих було д1агностовано початкову 
стад1ю, у 19 - стадш виражених ознак , у 3 - т зню 
стадно. Розподш хворих за стад1ями проведено за 
класиф1кац1ею Ю.В. Юдшо'1 (1975) [2,3]. Для 
обстеження хворих була розроблена карта, яка 
включае анамнестичш даш, консультацп сум1жн!х 
спещалют1в, загальн1, 1мунолог1чн1 показники, 
визначення зорових функцш, б!омжроскоп1ю [5]. 

Bc iM хворим оцшка ф1з1олопчно1'функцГ1'сльозопро-
дукуючого апарату проводилась шляхом визначення 
проби Ширмера (водний шар), часу розриву сл!зно1 
шивки (BUT), л1п1д1нтерференц (LIF) (лшщний шар), 
проведениям бюмшроскопикон'юнктиви i ропвки шсля 
1нстиляцп в кон'юнктивальний м!шок 1% розчину 
бенгальського рожевого для огляду муцинового шару 


