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В основе симптоматики большинства патологических состояний в офтальмологии лежит воспаление различной степени 
выраженности. Инструментом его эффективного устранения являются топические глюкокортикостероиды (тГКС), молекулы 
которых способны активно преодолевать биологические мембраны и вызывать быстрый клинический ответ. Применение тГКС 
сопровождается широким спектром эффектов, включая побочные, среди которых одним из наиболее значимых является подъем 
внутриглазного давления. Настоящий обзор посвящен сравнительному анализу профиля эффективности и безопасности различных 
тГКС, включая «мягкие стероиды». Показана взаимосвязь между строением тГКС, их фармакодинамическими эффектами и 
возможностью применения при различных глазных заболеваниях.
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The symptoms of most pathological conditions in ophthalmology are based on inflammations of varying severity. Valuable tools against 
inflammation are topical glucocorticoids (tGCs), whose molecules are able to actively overcome biological membranes and ensure a rapid clinical 
response. The use of tGCs is accompanied by a wide range of effects, including side effects, a rise in intraocular pressure being one of the most 
significant ones. The review focuses on a comparative analysis of the efficacy and safety of various tGCs, including “soft steroids”. We show
the relationship between the structure of the drugs, their pharmacodynamic effects and the possibility of being used in various eye diseases.
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Топические глюкокортикостероиды (тГКС) исполь-

зуются в офтальмологии более 70 лет, сила противовос-

палительного эффекта представителей данной группы 

позволяет им оставаться в ряду наиболее часто назначаемых 

препаратов, используемых для фармакотерапии блефа-

ритов, конъюнктивитов, кератитов, увеитов и послеопе-

рационного макулярного отека. В основе симптоматики 

большинства из указанных патологических состояний, вне 

зависимости от их этиологии, лежит воспаление, эффек-

тивное устранение которого является целью включения 

тГКС в большинство схем моно- либо комбинированной 

терапии, представленных в действующих международных 

клинических рекомендациях [1–3]. Оценка базы данных 

лекарственных назначений, относящихся к терапии глазных 

болезней в Бельгии (период 2018–2019 гг.), позволила уста-

новить, что ГКС назначались в 30,4 %, уступая по частоте 

применения лишь антибиотикам (89,4 %) [4]. При кератите 

подтвержденной бактериальной этиологии (n = 308, период 

2012–2016 гг., Сидней, Австралия) тГКС назначались 

в 58 % случаев (n = 606), медиана длительности приема со-

ставила 26 дней [5]. Около 40 % лекарственных назначений 

в терапии конъюнктивита, как было продемонстрировано, 

относятся к тГКС (Колумбия,  n = 8708, период апрель 

2020 г. — март 2021 г.) [6]. Ретроспективное наблюдательное 

исследование, включавшее 340 372 пациентов с конъюн-

ктивитом в США (период 2001–2014 гг.), определило, что 

каждый пятый пациент, получавший антибиотики, одно-

временно получал и ГКС [7]. В популяции детей с идио-

патическим увеитом тГКС назначались в 90 % случаев [8]. 

Распространены назначения тГКС и при синдроме сухого 

глаза (ССГ) [9–11].

Применение тГКС рекомендовано в большинстве 

случаев ограничивать относительно коротким периодом, 

что связано с потенциальным риском возникновения 

побочных эффектов [12], включающих как следствия 

иммуносупрессии (пролонгация или усугубление течения 

вирусных и бактериальных инфекций, повышенный риск 

развития грибковых заболеваний глаза), так и ряд пато-

логических процессов, вовлекающих различные ткани и 

структуры глаза. Среди побочных эффектов, связанных 

с местным применением ГКС, зарегистрированы случаи 

центральной серозной хориоретинопатии (отношение 

шансов (ОШ) развития на фоне текущего использования 

тГКС — 30,42; 95%-ный доверительный интервал, ДИ: 

25,95–35,66, p < 0,001) [13] и катаракты [14], отношение 

рисков (ОР) возникновения которой, как продемонстри-

ровано в Кокрейновском обзоре, являлось невысоким при 

использовании в течение 4 нед в сравнении с лубрикантами 

при ССГ (ОР — 0,34, 95%-ный ДИ: 0,01–8,22) [10]. В этом 

же обзоре продемонстрирован связанный с тГКС высокий 

риск подъема внутриглазного давления (ВГД) (ОР по сравне-

нию с лубрикантами — 5,96; 95%-ный ДИ: 1,30–27,38) [10].

Опубликованные данные позволяют предположить, что 

именно подъем ВГД является самым распространенным и 

значимым побочным эффектом тГКС в офтальмологии, о 

чем свидетельствуют результаты метаанализа исследова-

ний, относящихся к фармакотерапии блефарита, конъюн-

ктивита и кератита [15]. 

Профиль безопасности тГКС, включая способность 

провоцировать подъем ВГД, зависит не только от исполь-

зуемых концентраций и длительности приема, но и харак-

теристик выбранного препарата. Строение молекул тГКС 

определяет их фармакодинамические характеристики, 

лежащие, в свою очередь, в основе возможности их при-

менения при различных глазных заболеваниях. 

ЦЕЛЬ данного обзора состоит в сравнении параметров 

эффективности и безопасности различных тГКС, применя-

емых в офтальмологической практике.

Особенности строения тГКС, применяемых в офтальмо-
логии, и их фармакодинамические эффекты. Основные ГКС, 

применяемые в офтальмологии, включают гидрокортизон, 

преднизолон, преднизон, дексаметазон, фторметолон, ло-

тепреднол, дифлупреднат, флуоцинолон, триамцинолон, 

римексолон. Данные препараты разработаны на основе 

молекулярных структур природных ГКС, кортизола и 

гидрокортизона. Химические модификации исходного 

строения необходимы для оптимизации фармакокинети-

ческих и фармакодинамических характеристик препаратов. 

Наиболее типичные изменения включают галогенирование 

в положениях атома углерода 6 и 9 (С6 и С9) и присоеди-

нение боковых цепей в положениях С16, С17 и С21, что 

приводит к усилению противовоспалительной активности, 

но в то же время — к потенциальному увеличению рисков 

нежелательных лекарственных реакций. В положении С6 в 

молекулах преднизолона, дексаметазона, триамцинолона и 

лотепреднола находится атом водорода. В отличие от них, 

фторметолон содержит в данном положении метильную 

группу, флуоцинолон и дифлупреднат — атомы фтора. 

Отличительной особенностью фторметолона в ряду тГКС 

является отсутствие боковых цепей либо гидроксильных 

групп в положениях С16 и С21, что определяет меньший 

риск развития побочных эффектов (рис. 1). 

Эффекты ГКС реализуются при их взаимодействии с 

ядерными рецепторами, сродство к которым повышается 

при наличии атома фтора в положении С9 [16]. Активация 

рецепторов происходит по двум сигнальным путям: класси-

ческому (геномному, включающему диссоциацию рецеп-

тора и комплекса шаперонов в цитоплазме с последующим 

транспортом рецептора в ядро клетки, его связыванием с 

глюкокортикоидчувствительными элементами и влиянием 

на транскрипцию генов) и неклассическому (внегеномному, 

включающему неспецифическое взаимодействие с ядерными 

мембранами и специфическое взаимодействие с цитозоль-

ными или мембранными рецепторами, приводящее к из-

менению активности протеинкиназ) [17]. Основной эффект 

ГКС — противовоспалительный, механизмы его реализации 

вовлекают как активацию, так и угнетение экспрессии ряда 

генов. Механизмы противовоспалительных эффектов ГКС, 

возникающих при их местном применении в офтальмологии, 

приведены на рисунке 2.

Рецепторы ГКС по-разному распределены в разных 

органах и тканях. В тканях глаза максимальная концентрация 

характерна для клеток трабекулярной сети, непигменти-

рованного цилиарного эпителия и эпителия хрусталика, в 

небольшом количестве рецепторы обнаруживаются в эпи-

телии и эндотелии роговицы. Регуляция взаимодействия 

ГКС и рецептора осуществляется при помощи фермента 

11β-гидроксистероиддегидрогеназы, чьи изоформы также 

Рис. 1. Строение наиболее распространенных ГКС 
Fig. 1. The structure of the most common glucocorticoids
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Рис. 3. Фармакодинамические эффекты ГКС, реализуемые в раз-
личных структурах и тканях глаза. ВГД — внутриглазное давление 
(модифицировано из [19]) 
Fig. 3. Pharmacodynamic effects of GCs, implemented in various 
structures and tissues of the eye. IOP — intraocular pressure (modified 
from [19])

обнаружены в роговице, непигментированном цилиарном 

эпителии, цилиарной мышце, хрусталике и трабекулярной 

сети и обеспечивают модификацию активности ГКС на пре-

рецепторном уровне. Высокая экспрессия данного фермента 

в клетках роговицы предполагает участие эндогенных ГКС в 

обновлении поверхности глаза и поддержании ее барьерной 

функции [18, 19]. Воздействие ГКС на рецепторы, распола-

гающиеся в хрусталике, направлено на клеточные процессы, 

включающие пролиферацию, дифференцировку, апоптоз и 

миграцию. В основе, как предполагается, лежит внегеномная 

модуляция их активности с участием киназ, регулируемых 

внеклеточными сигналами, и митогенактивируемых проте-

инкиназ (ERK/MAPK). Экзогенные ГКС могут нарушать ба-

ланс между пролиферацией и дифференцировкой клеток, что 

может лежать в основе развития катаракты [19]. Воздействие 

ГКС на клетки трабекулярной сети способствует увеличению 

образования фибронектина, гликозаминогликанов и внекле-

точного матрикса и тем самым снижает отток внутриглазной 

жидкости [20]. Больший риск возникновения глаукомы 

может быть связан с низким уровнем экспрессии β-подтипа 

рецепторов ГКС [21]. Согласно последним данным, в меха-

низмах повышения ВГД, связанного с применением тГКС, 

может также участвовать угнетение сигнальных путей WNT 

в клетках трабекулярной сети, а также трансформирующего 

фактора роста β [22]. Совокупность эффектов, опосредуемых 

тГКС в отношении различных структур и тканей глаза, пред-

ставлена на рисунке 3.

ГКС, обладающие минералокортикоидной активно-

стью, могут влиять на механизмы транспорта ионов и жид-

кости, определяющие величину секреции водянистой влаги 

и степень прозрачности роговицы. Минералокортикоидные 

рецепторы локализованы в большом количестве в непигмен-

тированном цилиарном эпителии, эндотелии и эпителии 

роговицы, они обнаруживаются также в эпителии хрусталика 

и трабекулярной сети. Степень связывания с минералокор-

тикоидным рецептором снижается за счет таких изменений 

в структуре ГКС, как вставка двойной связи между атомами 

углерода в положениях C1 и C2 и внедрение липофильных 

заместителей в положении С21, что увеличивает сродство к 

рецепторам ГКС [23]. Сродство к минералокортикоидным 

рецепторам характерно для гидрокортизона, преднизона, 

преднизолона, в некоторой степени — для дексаметазона, 

что может лежать в основе рисков повышения ВГД при при-

менении данных препаратов. 

Степень липофильности тГКС определяет степень их 

проникновения через биологические мембраны и влияет на 

величину системных токсических эффектов. Липофильность 

максимальна для тГКС в форме ацетатов. Фторметолон ис-

ходно без кетогруппы характеризуется чрезвычайно высокой 

степенью липофильности, вместе с тем он практически не 

обнаруживается в водянистой влаге глаза, что объясняется 

высокой скоростью его метаболизма после проникновения 

через роговицу. Эти характеристики способствуют проявле-

нию умеренной активности препарата на фоне низких рисков 

развития побочных эффектов, включая повышение ВГД [24].

Влияние различных тГКС на ВГД. Повышение ВГД обыч-

но обнаруживается через 4–6 нед местного применения тГКС 

и, как правило, является обратимым [25]. Частота развития 

может быть достаточно высокой: 30 % для 1 % преднизолона 

ацетата [26], 31,5 % для дифлупредната [27]. 

В зависимости от активности и потенциала повыше-

ния ВГД тГКС подразделяются на три группы. Наибольшая 

активность и, соответственно, потенциал отмечаются для 

дексаметазона и бетаметазона (группа А), умеренный — для 

преднизолона (группа B) и минимальный — для лотепред-

нола и фторметолона (группа C). По данным P. Sen и соавт. 

[28], после приема препаратов группы А среднее значение 

(± стандартное отклонение) ВГД составило 43,1 ± 10,2 мм рт. 

ст., группы В — 33,1 ± 9,9 мм рт. ст., группы С — 32,3 ± 7,5 

мм рт. ст. (дети, средний возраст — 14,1 ± 3,8 года).

M. Ugalahi и соавт. [29] выявили среднее повышение 

ВГД на 9,5 мм. рт. ст. при использовании дексаметазона 

(глазная мазь) у пациентов после хирургической коррекции 

косоглазия. Сравнение преднизолона ацетата (1 % раствор), 

лотепреднола (0,5 % гель) и фторметолона (0,1 % раствор) об-

наружило подъем ВГД в 24, 11 и 8 %  случаях соответственно 

[30, 31]. В метаанализе L. Zhao  и соавт. [15] указана большая 

частота подъема ВГД при местном применении 0,1 % дек-

саметазона в сравнении с 0,5 % лотепреднолом (ОР: 0,47; 

95%-ный ДИ: 0,32–0,70,  р = 0,0002). В обзоре U. Pleyer и со-

авт. [32] сопоставлены данные о средних величинах подъема 

ВГД при применении различных тГКС: наибольший подъем 

выявлен в случае 0,1 % дексаметазона (рис. 4). 

Систематический обзор M. Musleh и соавт. [33] проде-

монстрировал основную тенденцию: меньший риск подъема 

ВГД ассоциирован с применением тГКС, характеризую-

щихся более мягким действием. Среди тГКС с наименьшим 

риском подъема ВГД стоит отметить фторметолон. Более чем 

50-летняя практика клинических исследований безопасно-

сти данного препарата в офтальмологии подтвердила, что его 

местное применение не вызывает значимых изменений ВГД 

у различных категорий пациентов, включая так называемых

Рис. 2. Механизмы, лежащие в основе противовоспалительных 
эффектов тГКС в офтальмологии. NF-κB — ядерный транскрипци-
онный фактор каппа B, ЦОГ — циклооксигеназа 
Fig. 2. Mechanisms underlying ophthalmic anti-inflammatory effects 
of tGCs. NF-κB — nuclear transcription factor kappa B, COX — 
cyclooxygenase
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высокочувствительных к ГКС [34–36]. Применение фторме-

толона в высоких дозах в качестве вспомогательной терапии в 

хирургии трахоматозного трихиаза сопровождалось развитием 

подъема ВГД лишь в 1,3 % случаев [37]. В педиатрической попу-

ляции двухнедельное применение как фторметолона (0,1 %),

так и римексолона (1 %) показало минимальное воздействие 

на ВГД (среднее значение — 15,1 ± 2,27 и 15,2 ± 2,73 мм

рт. ст. соответственно) по сравнению с 0,1 % раствором дек-

саметазона (17,95 ± 4,27 мм рт. ст.) [36]. Фторметолон также 

обнаружил достоверно меньшую частоту подъема ВГД при 

назначении пациентам после эндотелиальной кератопласти-

ки в сравнении с преднизолоном ацетатом: 6 % против 22 %

соответственно [31]. Применение фторметолона на протя-

жении 3 мес не приводило к повышению ВГД у пациентов 

с предшествовавшей фоторефракционной кератэктомией 

(ФРК) [38]. Тройное слепое рандомизированное исследо-

вание не обнаружило различий в частоте подъемов ВГД у 

пациентов после ФРК на фоне применения как лотепред-

нола, так и фторметолона [39]. В то же время F. Karimian и 

соавт. [40] отметили умеренный подъем ВГД (более 5 мм рт. 

ст.) у 5 % пациентов после ФРК, получавших лотепреднол, 

в сравнении с полным отсутствием любого подъема ВГД при 

приеме фторметолона. По данным S. Shokoohi-Rad и соавт. 

[41], значение ВГД более 22 мм рт. ст. через 6 нед после ФРК 

отмечено всего у 2 % пациентов в группе фторметолона и у 

значительно большего числа пациентов в группах бетамета-

зона (12 %) и лотепреднола этабоната (16 %); применение 

последнего сопровождалось максимальным числом случаев 

подъема ВГД более чем на 10 мм рт. ст. (рис. 5). 

Детский возраст является одним из факторов риска 

подъема ВГД, связанного с тГКС. В популяции детей при-

менение лотепреднола в течение 3 нед после хирургической 

коррекции косоглазия обнаружило значительное повышение 

ВГД по сравнению с исходным уровнем на 2-й и 3-й неделе 

после операции (р = 0,028 и 0,001 соответственно), при этом 

в группе фторметолона случаев подъема ВГД не было заре-

гистрировано [42].

Смена тГКС на препарат более мягкого действия может 

способствовать снижению ВГД. Так, в работе A. Raj и соавт. [43]

продемонстрирована нормализация ВГД, повышенного 

на фоне местного применения 1 % преднизолона ацетата, 

при его замене на 0,1 % фторметолон или 1 % римексолон 

(среднее снижение за 2,3 мес составило 12,3 ± 6,9 мм рт. ст.). 

Исходно повышенное ВГД и, собственно, глаукома 

являются значимыми факторами риска возникновения 

внутриглазной гипертензии при применении тГКС [38]. В 

связи с этим интересно отметить результаты местного приме-

нения 0,1 % фторметолона (4 раза в день, 4 нед) у пациентов 

с открытоугольной глаукомой и неконтролируемым ВГД 

перед хирургическим лечением. На момент проведения хи-

рургического вмешательства ВГД незначительно снизилось 

(с исходного среднего уровня 29,55 ± 5,32 до 28,24 ± 4,57 мм 

ст. ст.), при этом через 12 мес среднее значение ВГД в группе 

фторметолона обнаружило выраженное снижение, достигнув 

15,51 ± 2,28 мм рт. ст. против 26,11 ± 1,76 мм ст. ст. в группе 

сравнения, не получавшей тГКС [44].

Эффективность тГКС в офтальмологии. Эффектив-

ность применения тГКС в офтальмологии подтверждается 

многолетней клинической практикой, включающей прежде 

всего высокоактивные препараты дексаметазона и предни-

золона. Меньший потенциал развития побочных эффектов, 

включая подъем ВГД, и более умеренный фармакодинами-

ческий профиль характерны для фторметолона, римексоло-

на и лотепреднола. Несмотря на более мягкое действие дан-

ных тГКС, они продемонстрировали высокую эффектив-

ность в устранении воспаления на фоне различных глазных 

болезней. В частности, применение фторметолона у паци-

ентов, перенесших оперативное лечение катаракты, оказа-

лось равноэффективным с дексаметазоном [45]. Сравнение 

0,1 % фторметолона и 0,5 % лотепреднола у взрослых паци-

ентов, перенесших ФРК, показало равновысокий уровень 

эффективности в отношении улучшения остроты зрения, 

величины рефракции, состояния роговицы и ВГД [39, 40], 

аналогичная равная эффективность данных препаратов 

обнаружена и в детской популяции [42]. Применение тГКС 

является значимым компонентом терапии увеитов [46]. 

Опыты in vivo продемонстрировали следующий порядок 

выраженности снижения отека и уменьшения толщины ро-

говицы: лотепреднол  фторметолон  преднизолона ацетат 

 дексаметазон >> физиологический раствор [47]. Данные 

результаты свидетельствуют о большей эффективности 

лотепреднола и фторметолона по сравнению с классиче-

скими сильнодействующими тГКС — преднизолоном и 

дексаметозоном. Включение в протоколы послеоперацион-

ного лечения пациентов (1703 глаза 1190 пациентов с про-

грессирующим кератоконусом), перенесших кросслинкинг 

роговичного коллагена (Дрезденский протокол), местных 

фторхинолонов (до момента успешной эпителизации) и 

Рис. 4. Средние значения подъема ВГД при применении различных 
тГКС (модифицировано из [32]) 
Fig. 4. Mean IOP increase with various tGCs (modified from [32])

Рис. 5. Сравнительные величины повышения ВГД при применении 
трех тГКС: фторметолона, бетаметазона и лотепреднола (модифи-
цировано из [41]) 
Fig. 5. Comparative magnitudes of IOP increase with the use of three 
glucocorticosteroids: fluorometholone, betamethasone, and loteprednol 
(modified from [41])
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последующее применение фторметолона (в течение 3 нед) 

продемонстрировало высокий уровень эффективности и 

безопасности. В послеоперационном периоде у пациентов 

отсутствовали случаи развития инфекционного кератита, 

помутнение роговицы отмечено в 0,88 % случаев, синдром 

сухого глаза — в 1,29 % [48]. Высокая эффективность так 

называемых мягких стероидов: фторметолона, римексолона 

и латепреднола [49] — характерна и для их применения при 

аллергическом воспалении. Фторметолон, как в комби-

нации с другими препаратами, так и в виде монотерапии, 

способствует эффективному устранению симптомов аллер-

гического конъюнктивита [50]. В метаанализе, посвящен-

ном изучению эффективности лотепреднола этабоната при 

аллергическом конъюнктивите, не обнаружено значимых 

отличий при его сравнении с фторметолоном [51]. 

Для тГКС характерны плейотропные фармакодина-

мические эффекты, что может быть наиболее ярко проил-

люстрировано на примере фторметолона, чья выраженная 

противовоспалительная активность сопровождается наи-

более высоким и благоприятным профилем безопасности 

среди прочих тГКС, а также положительным влиянием на 

защитные функции глаза. Активация рецепторов ГКС под 

действием фторметолона приводит к блокировке основных 

медиаторов воспалительного ответа, снижению степени 

активации лимфоцитов и макрофагов [11], а также дозоза-

висимому и времязависимому усилению экспрессии генов, 

отвечающих за образование ряда муцинов (MUC) в конъ-

юнктиве и эпителии роговицы, в частности MUC1, MUC4, 

MUC16 и MUC19 [52]. Повышение концентрации муцинов 

является одним из значимых инструментов воздействия на 

патогенез синдрома сухого глаза (ССГ), многофакторно-

го заболевания, характеризующегося нестабильностью и 

гиперосмолярностью слезной пленки, а также разной сте-

пенью выраженности воспалительных изменений глазной 

поверхности. Воспалительный компонент является основ-

ной мишенью для тГКС в терапии ССГ, рекомендованные 

препараты включают фторметолон, лотепреднола этабонат 

и низкие концентрации дексаметазона (0,01 %) [53]. Мета-

анализ 8 исследований (n = 425) продемонстрировал досто-

верно положительные эффекты тГКС при ССГ (финальная 

оценка осуществлялась в среднем через 10,0 ± 15,3 нед), 

включая улучшение показателей теста Ширмера (p = 0,02), 

окрашивания роговицы (p = 0,003) и увеличение времени 

разрыва слезной пленки (ВРСП) по сравнению с контролем 

(p = 0,002) [9]. По данным Кокрейновского обзора (22 иссле-

дования, из них 16 — применение тГКС при ССГ), стероиды 

способствовали увеличению ВРСП (средняя разница — 

0,70 с; 95%-ный ДИ:  0,06–1,34), но не влияли на осмоляр-

ность слезы (средняя разница — 1,60 мОсм/кг; 95%-ный ДИ: 

от 10,47 до 13,67) [10].

Одноцентровое двойное слепое исследование 

(40 пациентов с ССГ) обнаружило достоверное превосходство 

фторметолона (21 день применения) по сравнению с поли-

виниловым спиртом в отношении положительной динамики 

основных симптомов. Препарат также продемонстрировал 

значимое повышение максимально корригированной остро-

ты зрения, что может объясняться его положительным вли-

янием на структуру и функции эпителия роговицы и состав 

слезы [54]. Применение фторметолона вместе с препаратами 

гиалуроновой кислоты (2 нед) обусловило значимое улучше-

ние контрастной чувствительности в фотопических, фотопи-

ческих с бликами, скотопических и скотопических с бликами 

состояниях (p < 0,05), аберраций роговицы высшего порядка; 

стандартное отклонение силы роговицы и индекс асимме-

трии поверхности также достоверно улучшились после ле-

чения (p = 0,045, p = 0,019 и p = 0,049 соответственно) [55].

В лечении ССГ обязательными являются препараты искус-

ственной слезы, при этом клиническая практика обнаружи-

вает пациентов с отсутствием положительного ответа на их 

применение. Введение фторметолона в схемы ведения по-

добного контингента больных позволило достичь значимого 

улучшения основных симптомов начиная с первой недели 

лечения с нормализацией состояния в течение месяца [56]. 

Качественные и количественные характеристики 

слезной жидкости, а также параметры местного воспаления 

имеют принципиальное значение для течения ССГ, в связи с 

чем интересны данные о влиянии фторметолона на протеом 

слез. В работе J. Nättinen и соавт. [57] проанализировано 

758 белков из каждого образца слез объемом 1 мкл (32 паци-

ента, 128 образцов), из них под воздействием фторметолона 

(применение в течение 3 нед) выявлено выраженное повы-

шение экспрессии аннексина А5 и цепи альфа-кристаллина 

B (связаны с заживлением эпителиальных дефектов, об-

ладают противовоспалительным эффектом),  актина цито-

плазматического — 2, фосфоглицераткиназы-1, глюкозо-6-

фосфатизомеразы, тиоредоксина, кислотной церамидазы и 

панкреатической альфа-амилазы; максимальное снижение — 

для синдекана-1, обладающего мощным провоспалительным 

действием. Изменения экспрессии данных белков помогают 

модифицировать пути, связанные с апоптозом, миграцией и 

воспалением, улучшая течение ССГ.

ССГ является одним из симптомов синдрома Шегрена, 

эффективное устранение которого отмечено в исследовании, 

сравнивавшем 0,1 % раствор фторметолона и 0,5 % рас-

твор циклоспорина А (оба в комбинации с 0,1 % раствором

 гиалуроната натрия). Группа фторметолона продемонстри-

ровала достоверное улучшение результатов теста окраши-

вания роговицы флуоресцеином на 2-й неделе применения 

в сравнении с циклоспорином А и достоверное снижение 

индекса заболеваний поверхности глаза на 4-й неделе 

(р =  0,042 в обоих случаях), ВРСП достоверно увеличилось 

на 8-й неделе (р = 0,04) [58].

Разнообразие показаний к применению тГКС в офталь-

мологии включает диабетическую ретинопатию (ДР), одно из 

основных осложнений сахарного диабета. Прогрессирование 

ДР опосредуется гипергликемией, запускающей процессы 

усиленного образования фактора некроза опухоли-α, интер-

лейкина-6 и интерлейкина-8, выступающих медиаторами 

процессов клеточного старения в эндотелиальных клетках 

сетчатки. Недавние исследования продемонстрировали 

способность фторметолона к угнетению образования дан-

ных провоспалительных факторов, а также к подавлению 

экспрессии фактора роста эндотелия сосудов и тканевого 

фактора [59], что открывает новые перспективы для целевого 

воздействия на основные звенья патогенеза ДР.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение местных препаратов в офтальмологии 

является основой фармакотерапии большинства патоло-

гических состояний. Способность препарата преодолевать 

биологические мембраны и реализовывать эффекты в раз-

личных тканях и структурах глаза обеспечивает необходимый 

уровень фармакологических эффектов. Вместе с тем данная 

способность выступает в качестве фактора риска развития 

системной токсичности. Одними из наиболее активных 

препаратов, применяемых местно, являются тГКС. Вы-

бор оптимального тГКС должен учитывать как параметры 

клинической эффективности при различных заболеваниях 

глаза, так и профиль безопасности. В ряду «мягких стерои-

дов» фторметолон демонстрирует максимальную величину 
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липофильности и способности к пенетрации роговицы, что 

обуславливает быстрое развитие противовоспалительного 

и противоотечного эффектов, при этом высокая скорость 

его метаболизма в тканях глаза позволяет минимизировать 

риски побочных эффектов, что подтверждают результаты 

клинических исследований. Множественные фармакологи-

ческие эффекты фторметолона способствуют расширенному 

пониманию противовоспалительного ответа, возникающего 

при применении тГКС (вовлечение множественных путей, 

связанных с угнетением или усилением экспрессии отдель-

ных генов, блокада воспаления и старения клеток глаза, 

индуцированного гипергликемией), а также механизмов 

повышения защитных функций глаза (изменение протеома 

слезы и синтеза муцинов при ССГ).
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