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Цель работы — определить в сравнительном in vivo исследовании основные характеристики мидриатического эффекта 
готовых лекарственных форм фенилэфрина, содержащих и не содержащих гипромеллозу, гиалуроновую кислоту в качестве вспо-
могательного компонента, а также изучить их локальную биодоступность и влияние на слизистую оболочку глаза. Материал 
и методы. Исследования проведены на 40 половозрелых кроликах-самцах породы советская шиншилла. Использована модель 
исследования мидриатического эффекта и местного раздражающего действия лекарственного вещества при его инстилляции в 
конъюнктивальный мешок бодрствующего кролика. Пиковая концентрация фенилэфрина, входящего в состав всех исследованных 
лекарственных форм, определена во влаге передней камеры глаза животного в точке 5 мин методом высокоэффективной жид-
костной хроматографии с тандемным масс-спектрометрическим детектированием. Результаты. Однократная инстилляция 
одной капли 2,5% раствора фенилэфрина гидрохлорида, содержащего гипромеллозу в качестве вспомогательного вещества, 
превосходит по глубине, скорости достижения максимального мидриатического действия и его длительности лекарственную 
форму, не содержащую гипромеллозу в качестве вспомогательного вещества. При этом лекарственные формы, содержащие 
гипромеллозу, только в отдельных случаях вызывали незначительную реакцию в виде смыкания век, в отличие от умеренной мест-
ной раздражающей реакции глаза кролика на фоне инстилляции раствора фенилэфрина без гипромеллозы. Пики концентрации 
фенилэфрина в водянистой влаге передней камеры глаза через 5 мин после инстилляции одной капли содержащих гипромеллозу 
2,5% растворов фенилэфрина значимо превышают таковые при введении препаратов фенилэфрина в той же концентрации, не 
содержащих гипромеллозу. Заключение. Включение гипромеллозы в качестве вспомогательного вещества в состав лекарственной 
формы глазных капель фенилэфрина приводит к оптимизации фармакодинамики и фармакокинетики действующего вещества 
за счет ускорения его проникновения во влагу передней камеры глаза, повышения локальной биодоступности и пролонгирования 
времени экспозиции. Кроме того, отсутствие местного раздражающего действия таких лекарственных форм на ткани глаза 
также может быть обусловлено присутствием в их составе гипромеллозы.
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Реакция зрачка на свет в физиологических условиях 

проявляется его сужением при высокой освещенности (миоз) 

и расширением — при затемнении (мидриаз). В клинической 

медицине зачастую возникает необходимость расширения 

зрачка. Так, в офтальмологии осмотр внутренних сред и ана-

томических структур глаза, в частности глазного дна, а также 

проведение хирургических вмешательств на органе зрения 

возможны при расширенном зрачке [1–3]. Фармакологичес-

кий мидриаз широко применяется в комплексном лечении 

близорукости наряду с оптической коррекцией и функцио-

нальным лечением. Медикаментозное лечение проводится 

курсами и в домашних условиях [4].

Для формирования фармакологического мидриаза ис-

пользуются лекарственные препараты — мидриатики [5]. 

В зависимости от химической структуры, пути введения, 

механизма действия, скорости наступления эффекта глу-

бина и продолжительность мидриаза широко варьируют [5]. 

Топическое применение блокаторов М-холинорецепторов 

круговой мышцы радужки глаза приводит к глубокому эф-

фекту, продолжающемуся до 2 нед, что не всегда удобно и 

может негативно влиять на качество жизни пациентов [6]. 

Использование агонистов альфа-адренорецепторов, таких 

как фенил эфрина гидрохлорид, позволяет добиваться опти-

мального фармакологического мидриаза, характеризующего-

ся ускорением времени достижения максимальной ширины 

зрачка и сокращением продолжительности эффекта, как за 

счет воздействия на адренергический компонент регуляции 

тонуса круговой мышцы радужки, так и за счет аффинности 

и времени связывания молекулы действующего вещества с 

рецептором [7–9]. 

Вместе с тем современная офтальмология предъявляет 

высокие требования к лекарственным препаратам и их ле-

карственным формам для предотвращения развития мест-

ного раздражающего действия, повышения управляемости 

выделением активного действующего вещества и др. Эти за-

дачи могут быть решены путем включения природных био-

полимеров в состав лекарственных форм для топического 

применения. Одним из таких повсеместно распространен-

ных в природе биополимеров является гипромеллоза, или 

гидрокси пропилметилцеллюлоза [10]. Уникальность этого 

полимера заключается в том, что в зависимости от выбранно-

го при его производстве молекулярного веса можно получать 
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Purpose: to determine the main characteristics of the mydriatic effect of drug formulations of phenylephrine, containing and not containing 
hypromellose, hyaluronic acid as an auxiliary component, in a comparative in vivo study, as well as to study their local bioavailability and 
the effect on the mucous membrane of the eye. Materials and methods. The studies were carried out on 40 adult male Soviet Chinchilla rabbits. 
The research model involved the mydriatic impact and the local irritant effect of the drug when instilled into the awake rabbit’s conjunctival 
sac. The peak concentration of phenylephrine, which is part of all formulations studied, was determined in the aqueous humor of the anterior 
chamber of the animal's eye at the 5-minute point by high-performance liquid chromatography with tandem mass spectrometric detection. 
Results. A single instillation of 1 drop of a 2.5% solution of phenylephrine hydrochloride containing hypromellose as an excipient is superior in 
depth, rate of reaching the maximum mydriatic effect and its duration to the formulation that does not contain hypromellose as an excipient. 
Only in a few cases, drug formulations containing hypromellose caused an insignificant weak reaction of eyelid closure, in contrast to a moderate 
local irritant reaction of the rabbit's eye occurring when phenylephrine solution without hypromellose is instilled. Peak concentrations of 
phenylephrine in the aqueous humor of the anterior chamber of the eye determined 5 minutes after instillation of 1 drop of 2.5% phenylephrine 
solutions containing hypromellose significantly exceed those occurring when phenylephrine drugs  of the same concentration that do not contain 
hypromellose are instilled. Conclusion. The inclusion of hypromellose as an auxiliary substance into the formulation of  phenylephrine eye 
drops optimizes the pharmacodynamics and pharmacokinetics of the active substance due to faster penetration into the eye anterior chamber 
aqueous humor, increasing local bioavailability and prolonging the exposure time. In addition, the absence of a local irritating effect of such 
forms on the eye tissues may also be explained by the presence of hypromellose.
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вещество с заданными параметрами вязкости, эмульгиро-

вания, поверхностного натяжения, связи с активными ве-

ществами и внутренних сред организма, адгезии [11]. В этой 

связи полимеры на основе целлюлозы нашли чрезвычайно 

широкое применение в фармацевтическом производстве при 

создании топических лекарственных форм. 

Так, показано повышение эффективности лечения ри-

нитов топическими лекарственными препаратами, содержа-

щими оксиметазолин и гипромеллозу [12, 13]. Установлено 

также, что введение гидроксипропилметилцеллюлозы в сос-

тав назальных лекарственных форм повышает устойчивость 

слизистого барьера полости носа к проникновению SARS-

CoV-2 [14]. Применение гипромеллозы в глазных каплях 

эффективно и безопасно: получен хороший клинический 

эффект лекарственных форм нафазолина, содержащих этот 

компонент [15]; показано, что закапывание водного раство-

ра гипромеллозы приводит к ускорению закрытия пункци-

онного отверстия глазного яблока [16].

В настоящее время в коммерческом обращении нахо-

дятся несколько образцов глазных капель, содержащих в ка-

честве действующего вещества фенилэфрина гидрохлорид. 

В то же время характеристика основных эффектов, частота 

развития нежелательных реакций на фоне их применения, 

по мнению представителей профессионального сообщества, 

варьируют. Описанные обстоятельства определяют высокий 

интерес исследователей к изучению и обоснованию фарма-

кологических феноменов, возникающих вследствие исполь-

зования биологических полимеров в составе топических 

лекарственных форм, и обусловливают целесообразность 

проведения настоящего исследования.

ЦЕЛЬ работы — определить в сравнительном in vivo 
исследовании основные характеристики мидриатического 

эффекта готовых лекарственных форм фенилэфрина, со-

держащих и не содержащих гипромеллозу, гиалуроновую 

кислоту в качестве вспомогательного компонента, а также 

изучить их локальную биодоступность и влияние на сли-

зистую оболочку глаза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Работа выполнена в строгом соответствии с требовани-

ями Приказа Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 01.04.2016 № 199н «Об утверждении правил 

надлежащей лабораторной практики», протокол исследова-

ния рассмотрен и одобрен локальным этическим комитетом 

ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздра-

ва России (Сеченовский университет).

Изучены 2,5% растворы фенилэфрина в виде готовых 

лекарственных форм (ГЛФ) Ирифрин и Ирифрин БК, со-

держащие 3,0 мг/мл гипромеллозы в качестве вспомога-

тельного вещества, а также глазные капли Препарат 1 в той 

же концентрации без гипромеллозы и Препарат 2, содер-

жащий в качестве вспомогательного вещества гиалуронат 

натрия. Исследования проведены на 40 половозрелых кроли-

ках-самцах породы советская шиншилла с исходной массой 

2,0–2,5 кг, приобретенных в питомнике филиала «Красно-

горский» ФГБУН «Научный центр биомедицинских техноло-

гий» ФМБА России (Московская область). Мидриатический 

эффект, местнораздражающее действие и концентрацию 

действующего вещества во влаге передней камеры глаза в 

точке 5 мин оценивали при инстилляции одной капли ГЛФ 

в конъюнктивальный мешок в соответствии с инструкцией 

по медицинскому применению. Формировали группы по 

5 кроликов. В связи с тем, что объектом исследования явля-

ется глаз животного, для минимизации коли чества животных 

эксперимент ставился таким образом, что в один глаз зака-

пывается исследуемая ГЛФ, а второй глаз служит конт ролем 

(инстиллируется одна капля изотонического 0,9% раствора 

хлорида натрия).

Динамику развития мидриатического эффекта (время 

начала, время достижения максимальной выраженности, 

продолжительность максимальной выраженности), глуби-

ну и длительность мидриатического эффекта оценивали у 

бодрствующих фиксированных в специальном холдере жи-

вотных [17]. Местное раздражающее действие на глаз опре-

деляли по методу I. Setnikar [18], при этом оценивали в баллах 

реакцию в виде смыкания век на инстилляцию одной кап-

ли ГЛФ, лакримацию, наличие выделений, отек век, отек 

конъюнк тивы и мигательной перепонки. 

Концентрацию фенилэфрина определяли в образце 

влаги передней камеры глаза в точке 5 мин после однократ-

ного введения одной капли ГЛФ в конъюнктивальный ме-

шок животного. Забор образца водянистой влаги проводили у 

наркотизированных изофлураном животных путем пункции 

передней камеры обоих глаз стерильной иглой G24 на 1 мм 

выше склеро-конъюнктивальной границы одновременно 

двумя экспериментаторами. Забирали по 0,25 мл жидкости 

с помощью электронной программируемой инъекцион-

ной помпы Genie Touch (Kent Scientific Corp., США). Через 

второй канал микропомпы в переднюю камеру обоих глаз 

вводили эквивалентный объем стерильного подогретого до 

температуры 37 °С изотонического раствора хлорида натрия 

с рН 7,4 (доводили до нужного значения фосфатным буфе-

ром). Количественное определение действующего вещества 

проводили методом высокоэффективной газожидкостной 

хроматографии с тандемным масс-спектрометрическим 

детектированием [19] в собственной модификации. Под-

готовленные образцы анализировали на хромато-масс-

спектрометрической системе Shimadzu LCMS-8030 (Япония) 

с автосэмплером SIL-20A, насосом LC20-AD и термостатом 

CTO-20A. Хроматографическое разделение анализируемо-

го вещества (фенилэфрин) и внутреннего стандарта осу-

ществляли с использованием хроматографической колонки 

Phenomenex Luna С18 (2) (100 A 150  4,6 мм; размер частиц — 

1,7 мкм) с предколонкой с теми же параметрами. Калибро-

вочные кривые, используемые в данном методе, поз воляют 

определять концентрации исследуемого вещества в преде-

лах свыше 1 пг/мл. 

Статистическая обработка. При сравнении коли-

чественных признаков для оценки нормальности распре-

деления проводили дисперсионный анализ с последующим 

использованием ANOVA и применением функциональных 

возможностей критериев оценки множественных сравнений 

Ньюмена — Кейлса при 5% уровне значимости. Использо-

вали лицензионный пакет программ по статистике STATA 

15.0 (США).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
На фоне инстилляции одной капли ГЛФ Ирифрин 

время начала расширения зрачка составляло 23,0 ± 2,6 с; 

максимальная ширина зрачка достигала 252,00 ± 13,56% 

по отношению к контрольным значениям, время достиже-

ния максимальной ширины зрачка составляло в среднем 

12,8 ± 1,6 мин, в то время как длительность максимального 

мидриаза была равна 39,00 ± 1,59 мин (рис. 1). Введение в 

конъюнктивальный мешок глаза кролика одной капли ГЛФ 

Ирифрин БК сопровождалось схожими по динамике мидри-

аза эффектами: время начала расширения зрачка составля-

ло 23,60 ± 2,14 с; максимальная ширина зрачка достигала 

256,00 ± 11,66% по отношению к контрольным значениям, 

время достижения максимальной ширины зрачка равнялось 
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можно сделать предположение об их более длительном 

фармакологическом воздействии на цилиарную мышцу 

за счет более высокой степени проникновения активно-

го вещества в структуры глаза. На основании полученных 

данных можно сказать, что ГЛФ Ирифрин и Ирифрин 

БК продемонстрировали более стабильные фармаколо-

гические свойства в сравнении с отобранными воспроиз-

веденными лекарственными препаратами (Препарат 1 и 

Препарат 2). Это позволяет предположить более предска-

зуемое действие ГЛФ Ирифрин и Ирифрин БК при кли-

ническом применении. 

Изучение местного раздражающего действия. У жи-

вотных контрольной серии инстилляция одной капли 

подогретого стерильного изотонического 0,9% раствора хло-

рида натрия не вызывала местного раздражающего действия 

(рис. 2). На фоне инстилляции одной капли ГЛФ Ирифрин 

у одного животного наблюдали слабую реакцию в виде смы-

кания век не более 30 с, у остальных животных местная раз-

дражающая реакция отсутствовала. Средняя сумма в баллах 

соответствовала 0,4 ± 0,4 (отсутствие реакции). Введение в 

конъюнктивальный мешок глаза кролика одной капли ГЛФ 

Ирифрин БК приводило к развитию у двух животных сла-

бой реакции в виде смыкания век до 30 с, у остальных живот-

ных местная раздражающая реакция отсутствовала. Средняя 

сумма в баллах соответствовала 0,80 ± 0,49 (отсутствие ре-

акции) (см. рис. 2). Введение ГЛФ Препарат 1 приводило к 

в среднем 11,8 ± 1,5 мин, тогда как длительность максималь-

ного мидриаза составляла 38,00 ± 1,58 мин. Фармакодина-

мика ГЛФ Препарат 1 значительно отличалась по своим 

параметрам от ГЛФ Ирифрин и Ирифрин БК. Так, время 

начала расширения зрачка составляло 28,20 ± 2,25 с; мак-

симальная ширина зрачка достигала лишь 164,00 ± 7,48% 

по отношению к контрольным значениям (р < 0,05 при 

сравнении с ГЛФ Ирифрин и Ирифрин БК), время дости-

жения максимальной ширины зрачка равнялось в среднем 

23,80 ± 2,96 мин (р < 0,05 при сравнении с ГЛФ Ирифрин 

и Ирифрин БК), а длительность максимального мидриаза 

сос тавляла лишь 19,20 ± 1,56 мин (р < 0,05 при сравнении с 

ГЛФ Ирифрин и Ирифрин БК) (см. рис. 1). ГЛФ Препарат 2 

с гиалуронатом натрия продемонстрировал следующие эф-

фекты при инстилляции одной капли в конъюнктивальный 

мешок глаза кролика: время начала расширения зрачка сос-

тавляло 25,0 ± 2,3 с; максимальная ширина зрачка достигала 

лишь 252,0 ± 10,2% по отношению к контрольным значени-

ям, время достижения максимальной ширины зрачка рав-

нялось в среднем 18,0 ± 1,41 мин (р < 0,05 при сравнении с 

ГЛФ Ирифрин и Ирифрин БК), а длительность максималь-

ного мидриаза составляла лишь 28,00 ± 1,73 мин (р < 0,05 при 

сравнении с ГЛФ Препарат 1 и Препарат 2). 

Принимая во внимание максимальную глубину и дли-

тельность мидриатического эффекта на фоне инстилляции 

ГЛФ лекарственных препаратов Ирифрин и Ирифрин БК, 

Рис. 1. Характеристика мидриатического эффекта исследуемых ГЛФ: А — время начала расширения зрачка (с); Б — максимальная ширина 
зрачка (в % к контрольным значениям); В — время достижения максимальной ширины зрачка (мин); Г — длительность максимального 
мидриаза (мин) (данные представлены в виде M ± SD). Примечание: А — различия при сравнении с препаратами Ирифрин и Ирифрин БК 
статистически значимы при р < 0,05 (ANOVA, критерий Ньюмена — Кейлса)
Fig. 1. Mydriatic effect of the investigated drug formulations: A — the time of the onset of pupil dilation (s); Б — maximum pupil width (in % of 
control values); В — the time to reach the maximum pupil width (min); Г — duration of maximum mydriasis (min) (data are presented as M ± SD). 
Note: A — differences when compared with Irifrin and Irifrin BK are statistically significant at p < 0.05 (ANOVA, Newman — Keuls test)
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Таким образом, пики концентрации фенилэфрина во 

влаге передней камеры глаза через 5 мин после инстилляции 

одной капли ГЛФ Ирифрин, Ирифрин БК были статисти-

чески значимо выше, чем после закапывания сопоставимо-

го объема ГЛФ Препарат 1.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Установлены особенности фармакодинамики, без-

опасности и биодоступности 2,5% раствора фенилэфрина 

гидрохлорида, являющегося действующим веществом че-

тырех изученных готовых лекарственных форм препаратов. 

1. Ирифрин и Ирифрин БК, содержащие в качестве 

вспомогательного вещества гипромеллозу, обладают опти-

мальными характеристиками мидриатического эффекта в 

сравнении с отобранными воспроизведенными лекарствен-

ными препаратами (Препарат 1 и Препарат 2), не содержа-

щими в качестве вспомогательного вещества гипромеллозу. 

Однократная инстилляция одной капли 2,5% раствора фе-

нилэфрина гидрохлорида, содержащего гипромеллозу в ка-

честве вспомогательного вещества (Ирифрин и Ирифрин 

БК), превосходит по глубине мидриатического эффекта ГЛФ 

Препарат 1, не содержащий гипромеллозу в качестве вспомо-

гательного вещества, а по скорости достижения максималь-

ного мидриатического действия и его длительности — ГЛФ 

Препарат 1 и ГЛФ Препарат 2. Это показывает, что Ирифрин 

и Ирифрин БК обладают более стабильными фармакологи-

ческими свойствами в сравнении с отобранными воспро-

изведенными лекарственными препаратами (Препарат 1 и 

Препарат 2), что позволяет предположить более предска-

зуемое действие и, как следствие, большую эффективность 

препаратов Ирифрин и Ирифрин БК при их клиническом 

применении. 

2. Особое значение в комплексной терапии нарушений 

аккомодации, а также в профилактике прогрессирования 

миопии имеет наилучшее всасывание и длительное воздей-

заметной местной раздражающей реакции, проявлявшейся 

в виде смыкания век на время более 30 с, выраженному сле-

зотечению, а у одного животного — к появлению выделений 

из конъюнктивы. Средняя сумма в баллах соответствовала 

4,4 ± 0,4 (умеренная реакция). На фоне инстилляции одной 

капли ГЛФ Препарат 2 у одного животного наблюдали уме-

ренную реакцию в виде слезотечения, у одного животного 

местная раздражающая реакция отсутствовала, у остальных 

трех кроликов в эксперименте наблюдали слабую реакцию 

в виде смыкания век не более 30 с  и появление выделений 

из конъюнктивы. Средняя сумма в баллах соответствовала 

2,0 ± 0,6 (слабая реакция).

Таким образом, однократная инстилляция одной капли 

раствора фенилэфрина гидрохлорида, содержащего гипро-

меллозу в качестве вспомогательного вещества (ГЛФ Ириф-

рин и Ирифрин БК), в отдельных случаях вызывала слабую 

реакцию в виде смыкания век. Это происходило за счет зна-

чительного снижения местной раздражающей реакции на 

действующее вещество и не сопровождалось формировани-

ем местной раздражающей реакции роговицы глаза кроли-

ка, в отличие от умеренной реакции на фоне инстилляции 

ГЛФ Препарат 1 и слабой реакции, вызванной введением 

ГЛФ Препарат 2, содержащей гиалуроновую кислоту в ка-

честве вспомогательного вещества.

В ходе исследования было изучено влияние ГЛФ Ириф-

рин и Ирифрин БК с гипромеллозой, ГЛФ Препарат 1 без 

гипромеллозы и ГЛФ Препарат 2 с гиалуронатом натрия на 

уровень пиковой концентрации фенилэфрина во влаге пе-

редней камеры глаза кролика (рис. 3). В точке 5 мин пос-

ле закапывания одной капли растворов исследуемых ГЛФ 

установлены следующие концентрации действующего ве-

щества: после инстилляции одной капли ГЛФ Ирифрин — 

445,19 ± 12,13 мкг/мл, Ирифрин БК — 500,80 ± 8,56 мкг/мл, 

ГЛФ Препарат 1 — 345,78 ± 13,95 мкг/мл, ГЛФ Препарат 2 — 

389,00 ± 8,75 мкг/мл (см. рис. 3).

Рис. 2. Характеристика местного раздражающего эффекта исследуемых ГЛФ в баллах (данные представлены в виде M ± SD). Примечание: 
* — различия при сравнении с контрольными животными статистически значимы при р < 0,05; А — различия при сравнении с животными, 
получающими ГЛФ Препарат 1 и Препарат 2, статистически значимы при р < 0,05 (ANOVA, критерий Ньюмена — Кейлса)
Fig. 2. Local irritating effect of the investigated formulations in points (data are presented as M ± SD). Note: * — differences when compared 
with control animals are statistically significant at p < 0.05; A — differences when compared with animals receiving Preparat 1 and Preparate 2 are 
statistically significant at p < 0.05 (ANOVA, Newman — Keuls test)
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Рис. 3. Пиковая концентрация фенилэфрина гидрохлорида во влаге передней камеры глаза кролика в точке 5 мин: А — примеры хрома-
тограмм; Б — средние величины (данные представлены в виде M ± SD). Примечание: А — различия при сравнении с животными, полу-
чающими ГЛФ Препарат 1 и Препарат 2, статистически значимы при р < 0,05 (ANOVA, критерий Ньюмена — Кейлса)
Fig. 3. Peak concentration of phenylephrine hydrochloride in the aqueous humor of the rabbit eye anterior chamber at the 5 min point: A — examples 
of chromatograms; Б — average data (data are presented as M ± SD). Note: A — differences when compared with animals receiving Irifrin and Irifrin 
BK are statistically significant at p < 0.05 (ANOVA, Newman — Keuls test)
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ствие ГЛФ Ирифрин и Ирифрин БК и, как результат, мак-

симальное мидриатическое действие и его длительность по 

сравнению с другими препаратами, использовавшимися в 

исследовании. Полученные результаты позволяют предпо-

ложить, что препараты Ирифрин и Ирифрин БК будут наи-

более эффективны при применении в клинике по данным 

показаниям.

3. Ирифрин и Ирифрин БК, содержащие в качестве 

вспомогательного вещества гипромеллозу, в отдельных слу-

чаях вызывали слабую реакцию в виде смыкания век при вве-

дении одной капли ГЛФ в конъюнктивальный мешок глаза 

бодрствующего кролика, в то время как применение ГЛФ 

Препарат 1 вызывало у животных умеренную реакцию в виде 

слезотечения, а использование ГЛФ Препарат 2 — слабую 

реакцию в виде смыкания век у большего количества кро-

ликов. Объективные результаты, полученные в ходе иссле-

дования, показали незначительное местное раздражающее 

действие препаратов Ирифрин и Ирифрин БК, в отличие 

от отобранных воспроизведенных лекарственных препара-

тов (Препарат 1 и Препарат 2).

4. Установлено, что пики концентрации фенилэфрина 

в водянистой влаге передней камеры глаза через 5 мин после 

инстилляции одной капли препаратов Ирифрин и Ирифрин 

БК статистически значимо выше, чем после закапывания 

сопоставимого объема отобранных воспроизведенных ле-

карственных препаратов (Препарат 1 и Препарат 2). Более 

высокие значения пиков концентрации фенилэфрина в во-

дянистой влаге передней камеры глаза позволяют говорить о 

том, что при применении препаратов Ирифрин и Ирифрин 

БК в клинической практике можно рассчитывать на более 

полный и предсказуемый фармакологический эффект дан-

ных препаратов, в отличие от отобранных воспроизведен-

ных лекарственных препаратов (Препарат 1 и Препарат 2), 

что позволяет предположить большую клиническую эффек-

тивность ГЛФ Ирифрин, Ирифрин БК.

Результаты исследования позволяют допустить, что в 

основе оптимизации локальной биодоступности и фармако-

динамики фенилэфрина гидрохлорида, являющегося дей-

ствующим веществом препаратов Ирифрин и Ирифрин БК 

(«Сентисс Фарма Пвт. Лтд.», Индия), лежит способность 

гипромеллозы облегчать прохождение фенилэфрина че-

рез тканевой барьер глаза и задерживать его элиминацию, 

повышая локальную экспозицию действующего вещества. 

С присутствием в составе ГЛФ Ирифрин и Ирифрин БК 

гипро меллозы может быть также связано ослабление мест-

ного раздражающего действия фенилэфрина на глаз лабора-

торных животных, при этом по силе эффекта гипромеллоза 

превосходит входящую в состав ГЛФ Препарат 2 гиалуроно-

вую кислоту. Указанное предположение основано в том чис-

ле на известных по литературе данных о физико-химических 

свойствах и фармакодинамике гипромеллозы.
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