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ВИВЧЕННЯ ПІДХОДІВ ДОСТАВЛЯННЯ  
ЛІКАРСЬКИХ ЗАСОБІВ В ОЧІ 

Сагайдак-Нікітюк Р.В., Шевченко В.О., Губченко Т.Д. 
Інститут підвищення кваліфікації спеціалістів фармації НФаУ,  

м. Харків, Україна  

 

Вступ. Око являє собою анатомічно та фізіологічно унікальний орган 
чуттів людини, вразливий до багатьох патологій та нещасних випадків. У 
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сучасному світі люди не приділяють належної уваги своєму зору та звертаються 
за офтальмологічною допомогою лише тоді, коли починають гірше бачити. 

Мета. Метою є дослідження підходів доставляння лікарських засобів в 
очі. 

Матеріали та методи. Методи узагальнення, синтезу та аналізу. 
Результати. Лікування очних захворювань пов'язано з низкою проблем, 

наприклад, доставляння лікарських засобів в очі, підтримання ефективної 
концентрації лікарського засобу в місці дії протягом відповідного періоду часу 
для отримання очікуваної терапевтичної відповіді тощо. 

Традиційно виділяють три шляхи доставляння лікарських засобів у око: 
місцево, системно, внутрішньоочно. Місцевий шлях доставляння лікарських 
засобів у око є основним вибором через високу прихильність пацієнта та 
простоту введення. Системне введення офтальмологічних препаратів часто не 
застосовується через дуже мале співвідношення ока та розміру тіла. 
Внутрішньоочні підходи використовуються для доставляння безпосередньо в 
задній сегмент ока.  

Досліджені та комерціалізовані підходи місцевого доставляння 
лікарських засобів в око поділяють на: 

 загальноприйняті: 
 очні краплі; 
 офтальмологічні суспензії; 
 офтальмологічні емульсії: 
o мікроемульсії; 
o наноемульсії; 

 офтальмологічні гелі: 
o в’язкоеластичні гелі; 
o in-sutu гелі; 

 інноваційні контролювальні вивільнення системи: 
 імпланти; 
 іонофорез; 
 мікроголки;  
 контактні лінзи: 
o ліпосоми; 

o ніосоми; 

o циклодекстрини; 

o сурфактанти; 

o наночастинки; 

o молекулярний імпринтинг [1-3]. 

Офтальмологічні суспензії є дисперсією дрібнодисперсних нерозчинних 
частинок лікарського засобу, суспендованих у водному середовищі, що містить 
диспергуювальні та солюбілізувальні агенти. Наприклад, TobraDex ST 

(виробник Alcon Inc.), що являє собою суспензію тобраміцину (0,3%) та 
дексаметазону (0,05%), призначену для лікування бактеріальних очних 
інфекцій. Вона була розроблений для подолання високої в'язкості вихідного 
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складу та продемонстрував вищі концентрації препаратів тобраміцину та 
дексаметазону в тканинах поряд з поліпшеннями за якістю рецептури та 
фармакокінетичними параметрами. Ще одним прикладом офтальмологічної 
суспензії є Besivance (Bausch & Lomb), що являє собою суспензію 0,6% 
безифлоксацину, призначену для лікування бактеріального кон'юнктивіту. 

Офтальмологічна емульсія – це двофазна система, що складається з двох 
незмішуваних фаз та може забезпечити переваги у поліпшенні розчинності та 
біодоступності ліків не розчинних у воді препаратів. Їх часто використовують 
для покращання розчинності слаборозчинних препаратів, що являють собою 
гетерогенні дисперсії олія/вода або вода/олія, зазвичай з додаванням 
поверхнево активних речовин. Офтальмологічні емульсії вважаються кращими 
для місцевого застосування через їх здатність збільшувати проникність 
мембрани і клітинне поглинання завдяки поверхнево активним речовинам.  

Останнім часом місцеві системи перетворилися на мікроемульсії 
вода/олія або наноемульсії. Наноемульсії були досліджені щодо доставлення 
широкого спектра таких біоактивних молекул, як антибактеріальні агенти 
(цеталконію хлорид) і лікарські препарати для лікування глаукоми (дорзоламіду 
гідрохлорид). Наприклад, Kationorma® – катіонна наноемульсія, що не містить 
консервантів і застосовується для симптоматичної терапії синдрому сухого ока). 
Рестаза являє собою 0,05% емульсію циклоспорину А, призначену для 
лікування синдрому сухого ока. Дурезол є емульсією дифлупреднату, 
протизапального кортикостероїду, що використовується для лікування 
переднього очного увеїту.  

Висновки. Отже, останнім часом змінилися підходи до доставляння 
лікарських засобів в очі, що зумовлено появою нанотехнологій, які є 
привабливою та корисною альтернативою доступним конвекційним 
офтальмологічним лікарським формам, оскільки термодинамічно стабільні, 
прості у приготуванні, стерилізації та недорогі, являють собою стабілізовані 
фармацевтичні системи, що складаються з олійної та водної фаз і комбінації 
поверхнево-активної та допоміжної речовин у відповідних співвідношеннях.  
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