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Наведені результати порівняльного експериментального вивчення впливу на процес відновлення 
епітелію рогівки в умовах асептичного запалення інстиляцій 20% розчину глюкозаміну гідрохлориду 
і сучасних протизапальних препаратів для офтальмології —- очних крапель "Наклоф" ("Ciba Vision", 
Франція), "Індоколір" ("AnKerpharm Groupe", Німеччина) ,"Флюкон" ("Alcon-Couvreur", Бельгія) іонної 
суспензії "Дексаметазон" (Варшавський ФЗ, Польща). Показано, що протизапальна дія глюкозаміну 
гідрохлориду може бути порівняна з існуючими протизапальними засобами для офтальмології. В той 
же час на відміну від останніх глюкозаміну гідрохлорид стимулює процеси репарації, причому 
позитивний вплив глюкозаміну гідрохлориду на репаративні процеси особливо чітко виявляється в 
умовах офтальмозапалення. 

Протизапальні засоби ши
роко застосовуються в оф

тальмології як при консерватив
ному, так і при хірургічному ліку
ванні захворювань органу зору 
[19]. Одним з найбільш вагомих 
у клініці побічних дій протиза
пальних засобів для місцевого за
стосування є їхній негативний 
вплив на процеси репарації [10, 
13, 16]. При запальних процесах 
передньої ділянки ока часто страж
дає рогова оболонка і розвива
ється кератоувеїт, що супровод
жується виразкою поверхневих 
шарів рогівки. Персистуючий епі
теліальний дефект спричиняє ви
разку строми рогівки, приєднан
ня вторинної інфекції, утворення 
ділянок помутніння [18, 19]. За
стосування нестероїдних проти
запальних засобів у цій ситуації 
зменшує прояви запалення, але 
не впливає на стан епітелію ро
гівки, а стероїдні препарати мо
жуть негативно впливати на епі
телій [14, 20]. Тому створення 
лікарських засобів, які поєдну
ють у собі протизапальну і репа-
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ративну дію, є дуже актуальним 
для офтальмології. 

У Національній фармацевтич
ній академії України протягом ря
ду років проводяться досліджен
ня, присвячені створенню проти
запальних препаратів на основі 
аміноцукру глюкозаміну та його 
похідних. Встановлено, що глю
козаміну гідрохлорид має проти
запальну, аналгетичну, антиокси
дантну, протиалергійну дію [4,6,7]. 
Показано, що місцеве застосуван
ня глюкозаміну гідрохлориду сти
мулює процеси реепітелізації при 
поверхневих травмах рогівки [1]. 

Метою нашої роботи було по
рівняльне вивчення впливу 20% 
розчину глюкозаміну гідрохлори
ду (ГА) та існуючих протизапаль
них засобів для офтальмології на 
процес відновлення епітелію ро
гівки в умовах асептичного запа
лення. 

Матеріали та методи 

Дослідження проведені на 28 
кроликах (56 очей). Використана 
модифікована модель експеримен-
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тального асептичного запалення 
ока після циклокріопексії [17]. Мо
дель асептичного запалення по
єднали з моделлю поверхневого 
травматичного ушкодження ро
гівки. Для цього через добу після 
циклокріопексії, коли за даними 
клініко-офтальмологічного обсте
ження чітко виявлялися ознаки 
офтальмозапалення, під місце
вою анестезією тваринам на обох 
очах із усієї поверхні рогівки но
жем Graefe зіскрібався епітелій. 
Така модифікована модель асеп
тичного запалення відповідає ке-
ратоувеїту у людей. 

Виразність запальної реакції 
очного яблука оцінювали в умов
них балах у відповідності з ра
ніше розробленими нами крите
ріями [2]. Швидкість і ступінь 
відновлення епітелію рогівки конт
ролювалися 3 рази на добу за 
допомогою флуоресцеїнової про
би з використанням кількісного 
методу Laroche R.R. і Campbell R.C. 
(1988) у нашій модифікації, яка 
полягала в наступному. Поверх
ня рогівки умовно розподілялася 
на 6 квадрантів. Інтенсивність за
барвлення поверхні рани флуо
ресцеїном оцінювалася в балах: 
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Таблиця 1 
Критерії кількісної оцінки ступеня ураження рогівки за результатами флуоресцеїнової проби 

-Ж, 

Ліве око Праве око 

Зона Інтенсивність 
забарвлення 

Площа за
барвлення Зона Інтенсивність 

забарвлення 
Площа за
барвлення 

Інтенсивність забарвлення 
0 — вітсутність кольору 
1 — слабке забарвлення 
2 — помірне забарвлення 
3 — інтенсивне забарвлення 
Площа забарвлення 
0 — вітсутність кольору 
1 — 1-25% 
2 — 26-50% 
3 — 51-75% 
4 — 76-100% 

1 1 
Інтенсивність забарвлення 
0 — вітсутність кольору 
1 — слабке забарвлення 
2 — помірне забарвлення 
3 — інтенсивне забарвлення 
Площа забарвлення 
0 — вітсутність кольору 
1 — 1-25% 
2 — 26-50% 
3 — 51-75% 
4 — 76-100% 

2 2 Інтенсивність забарвлення 
0 — вітсутність кольору 
1 — слабке забарвлення 
2 — помірне забарвлення 
3 — інтенсивне забарвлення 
Площа забарвлення 
0 — вітсутність кольору 
1 — 1-25% 
2 — 26-50% 
3 — 51-75% 
4 — 76-100% 

3 3 

Інтенсивність забарвлення 
0 — вітсутність кольору 
1 — слабке забарвлення 
2 — помірне забарвлення 
3 — інтенсивне забарвлення 
Площа забарвлення 
0 — вітсутність кольору 
1 — 1-25% 
2 — 26-50% 
3 — 51-75% 
4 — 76-100% 

4 4 

Інтенсивність забарвлення 
0 — вітсутність кольору 
1 — слабке забарвлення 
2 — помірне забарвлення 
3 — інтенсивне забарвлення 
Площа забарвлення 
0 — вітсутність кольору 
1 — 1-25% 
2 — 26-50% 
3 — 51-75% 
4 — 76-100% 

5 5 

Інтенсивність забарвлення 
0 — вітсутність кольору 
1 — слабке забарвлення 
2 — помірне забарвлення 
3 — інтенсивне забарвлення 
Площа забарвлення 
0 — вітсутність кольору 
1 — 1-25% 
2 — 26-50% 
3 — 51-75% 
4 — 76-100% 

6 6 

Інтенсивність забарвлення 
0 — вітсутність кольору 
1 — слабке забарвлення 
2 — помірне забарвлення 
3 — інтенсивне забарвлення 
Площа забарвлення 
0 — вітсутність кольору 
1 — 1-25% 
2 — 26-50% 
3 — 51-75% 
4 — 76-100% 

7 7 

Інтенсивність забарвлення 
0 — вітсутність кольору 
1 — слабке забарвлення 
2 — помірне забарвлення 
3 — інтенсивне забарвлення 
Площа забарвлення 
0 — вітсутність кольору 
1 — 1-25% 
2 — 26-50% 
3 — 51-75% 
4 — 76-100% 8 8 

Інтенсивність забарвлення 
0 — вітсутність кольору 
1 — слабке забарвлення 
2 — помірне забарвлення 
3 — інтенсивне забарвлення 
Площа забарвлення 
0 — вітсутність кольору 
1 — 1-25% 
2 — 26-50% 
3 — 51-75% 
4 — 76-100% 

9 9 

Мінімальна кількість балів — 0 
Максимальна кількість балів — 63 (для 

відсутність забарвлення — 0 ба
лів, слабке забарвлення — 1 бал, 
помірне — 3 бали, інтенсивне — 
4 бали. Ступінь відновлення епі
телію оцінювався у відсотках у 
кожному квадранті: відновлення 
на 100-76% — 4 бали, на 75-51 % 
— З бали, 26-50% — 2 бали, 
0-25% — 1 бал (табл. 1). 

У тварин 1 контрольної групи 
моделювалася тільки поверхнева 
травма рогівки, 2 групи — травма 
на фоні асептичного запалення. 
Тваринам 1 і 2 контрольної групи 
інстилювали фізіологічний роз
чин, 3 групи — 20% розчин глю
козаміну гідрохлориду, що готу
вався екстемпорально із субстан
ції глюкозаміну гідрохлориду фір
ми "Sigma" відповідно до проекту 
тимчасової фармакопейної статті 
на виробництво лікарської форми 
глюкозаміну гідрохлориду — роз
чину для ін'єкцій, дозволеного до 
промислового випуску в Росії 
(ТФС № 2 0 0 0 / 5 5 / 6 ) як коректо
ра метаболізму сполучної ткани
ни. Тварини 4 групи одержували 
інстиляції препарату "Наклоф" 
(0,1% розчин диклофенаку нат
рію виробництва фірми "Ciba Vi 
sion", Франція), 5 групи — "Індо-

одного ока) 

колір" (0,1% розчин індометаци-
ну виробництва фірми "АпКег-
pharm Groupe", Німеччина), 6 гру
пи — "Флюкон" (0,1% розчин 
флуорометолону виробництва фір
ми "Alcon-Couvreur", Бельгія), 7 
групи — очної суспензії "Декса-
метазон" (Варшавський ФЗ, Поль
ща). Інстиляції препаратів почи
нали через 6 годин після операції 
циклокріопексії, потім 3 рази на 
добу до повного відновлення епі
телію рогівки за даними флуорес
цеїнової проби. 

Отримані результати обробля
ли методами варіаційної стати
стики з використанням критеріїв 
Фішера-Ст'юдента за допомогою 
комп'ютерних статистичних про
грам [9]. 

Результати та їх 
обговорення 

Результати досліджень пред
ставлені в табл. 2. Клінічні спо
стереження за експерименталь
ними тваринами показали, що в І 
контрольній групі повне віднов
лення епітелію рогівки в біль
шості випадків наставало через 
48 годин, що узгоджується з да
ними інших авторів [12]. Розви

ток асептичного запалення істот
но сповільнював процеси репа
рації. У II контрольній групі тва
рин ознаки офтальмозапалення 
(блефароспазм, світлобоязнь, сли
зуваті виділення, ін'єкція судин 
передньої ділянки ока, феномен 
Тиндаля) починали визначатися 
через 6 годин після циклокріо
пексії, досягали максимуму на З 
добу і зберігалися до 5-6 дня. 
Починаючи з 5 дня, виразність 
ознак запалення поступово зни
жувалася і до 10 дня ставала 
мінімальною. На фоні виражених 
ознак запальної реакції віднов
лення епітелію рогівки було вкрай 
повільним і тільки після стихання 
основних ознак запалення (на
прикінці 5-ої-початку 6 доби) на
бувало характерних для цього про
цесу темпів. 

При застосуванні препаратів 
"Наклоф", "Індоколір", "Флюкон" 
і "Дексаметазон" виразність за
пальної реакції з боку ока за да
ними клініко-офтальмологічного 
обстеження була істотно меншою, 
ніж у контролі. Протизапальна 
дія починала проявлятися через 
6 годин після операції і зберігала
ся протягом 5 днів. На 10 день 
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Таблиця 2 
Вплив глюкозаміну гідрохлориду, нестероїдних та стероїдних протизапальних засобів 

на процеси реепітелізації рогівки в умовах асептичного запалення 

Група тварин 
Ступінь реепітелізації (бали) Час повної ре

епітелізації (год) Група тварин 
48 год. 3 дні 4 дні 5 днів 6 днів 7 днів 10 днів 

Час повної ре
епітелізації (год) 

Контроль 1 1,25+0,8 — — — — — — 49,5±0,98 

Контроль 2 59,87+0,6 48,62±1,0 37,37±0,7 21,62±1,0 12,87±1,55 4,87+0,97 0,87+0,44 145,5+2,47 

ГА 56,62±0,8 
р<0,05 

39,12±1,1 
р<0,05 

16,37±0,9 
р<0,05 

8,37+0,7 
р<0,05 

5,87±1,54 
р<0,05 

1,62+0,84 
р<0,05 

123,75±4,23 
р<0,05 

Наклоф 
59,12±0,6 

р>0,05 
р1>0,05 

44,75±1,3 
р>0,05 
р1<0,05 

25,5±0,8 
р<0,05 
р1<0,05 

24,12±0,5 
р>0,05 
р1<0,05 

16,87±0,9 
р>0,05 

р1<0,05 

6,37+0,6 
р>0,05 

р1<0,05 

' .87-0,5 
р<0,05 

152,25±1,58 
р>0,05 
р1<0,05 

Індоколір 
59,37±0,6 

р>0,05 
р1<0,05 

46,75±1,4 
р>0,05 

р1<0,05 

26,75±0,9 
р<0,05 
р1<0,05 

25,25±0,7 
р<0,05 

р1<0,05 

17,37±0,9 
р<0,05 

р1<0,05 

8,0±0,8 
р<0,05 

р1<0,05 

3,12+0,5 
р<0,05 

159,75±2,52 
р<0,05 

р1<0,05 

Флюкон 
58,46±0,6 

р>0,05 
р1>0,05 

46,62±1,4 
р>0,05 
р1<0,05 

26,52±0,8 
р<0,05 
р1<0,05 

24,85±0,6 
р>0,05 
р1<0,05 

17,82±0,7 
р<0,05 

р1<0,05 

7,22±0,7 
р>0,05 

р1<0,05 
2,96±0,6 
р<0,05 

154,5+2,19 
р<0,05 
р1<0,05 

Дексаметазон 
59,62±0,7 

р>0,05 
р1<0,05 

48,12±1,1 
р>0,05 

р1<0,05 

27,62±1,0 
р<0,05 

р1<0,05 

25,12+0,8 
р<0,05 

р1<0,05 

18,50+0,7 
р<0,05 

р1<0,05 

8,37±0,6 
р<0,05 

р1<0,05 
3,62±0,6 
р<0,05 

157,5+4,05 
р<0,05 

р1<0,05 

р — достовірність розбіжностей в порівнянні з контролем 2 
р1 — достовірність розбіжностей в порівнянні з глюкозаміну гідрохлоридом 

різниця між дослідними і кон
трольною групами не відзначала
ся. 

Гальмування процесів запален
ня означеними препаратами спри
яло більш ранньому початку про
цесу реепітелізації — на 4-5 день. 
Однак надалі препарат "Наклоф" 
не впливав на процес відновлен
ня рогівкового епітелію, а "Індо
колір", "Флюкон" і "Дексамета
зон", починаючи з 5 дня, віро
гідно уповільнювали реепітеліза-
цію. ГА, виявляючи протизапаль
ну дію, яка може бути порівняна 
з досліджуваними стандартними 
протизапальними засобами для 
офтальмології, істотно прискорю
вав процес відновлення нормаль
ної поверхні рогівки як у порів
нянні з контролем, так і в по
рівнянні з усіма вивченими про
тизапальними препаратами. Спри
ятливий вплив ГА на репаративні 
процеси спостерігався протягом 
усього часу розвитку експери
ментального кератоувеїту. 

В основі механізму протиза
пальної дії НПЗЗ лежить гальму

вання синтезу циклооксигенази 
(ЦОГ) — ключового ферменту 
метаболізму арахідонової кисло
ти, що є попередником простаглан
динів (ПГ). У той же час з галь
муванням ЦОГ пов'язані побічні 
реакції, характерні для НПЗЗ, у 
тому числі негативний вплив на 
процеси репарації [11, 15, 22]. В 
останні роки досліджений нега
тивний вплив НПЗЗ на синтез 
протеогліканів суглобового хря
ща [5, 8]. З огляду на той факт, 
що біохімічний склад протеоглі
канів суглобового хряща і рогівки 
ока дуже близький, вельми імо
вірно, що і при тривалому засто
суванні в офтальмології можлива 
така небажана дія. 

У роботах І.А.Зупанця доведе
но, що протизапальна дія глюкоз
аміну гідрохлориду принципово 
відрізняється від НПЗЗ. Меха
нізм його дії комплексний і спо
лучає у собі кілька компонентів: 
інактивацію гістаміну в зоні запа
лення, стабілізацію клітинних мемб
ран і як наслідок — перешкоду 
виходу медіаторів запалення, ан-

типалуронідазну, антипротеазну 
та антиоксидантну дію [4, 6]. Глю
козаміну гідрохлорид також сприяє 
синтезу глікозаміногліканів у ро
гівці ока [3], що є вигідною від
мінністю від стандартних НПЗЗ, 
які застосовуються в офтальмо
логії. 

ВИСНОВКИ 
1. Глюкозаміну гідрохлорид 

при місцевому застосуванні на 
моделі експериментального асеп
тичного запалення ока має про
тизапальну дію, порівняну з існу
ючими протизапальними препа
ратами для офтальмології. 

2. На відміну від існуючих про
тизапальних засобів для офталь
мології глюкозаміну гідрохлорид 
стимулює процеси репарації епі
телію рогівки, що особливо вира
жено на фоні офтальмозапалення. 

3. Позитивний вплив глюкоз
аміну гідрохлориду на репарацію 
рогівки створює передумови для 
створення на його основі несте-
роїдного лікарського препарату 
для використання в офтальмо
логії. 
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