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РЕЗЮМЕ
Аллергические конъюнктивиты (АК) относятся к числу распространенных заболеваний органа зрения. Выделяют несколько групп ле-
карственных средств, применяемых при АК: антигистаминные, мембраностабилизирующие, сосудосуживающие, кортикостероиды, 
нестероидные противовоспалительные, репаративные, кератопротективные, слезозаместительные, иммунотропные, антисептические 
препараты и др. Выбор оптимального препарата для быстрого и эффективного купирования проявлений аллергической реакции конъ-
юнктивы является одной из актуальных задач в офтальмологической практике.
В статье представлен опыт применения антигистаминного препарата двойного механизма действия эпинастина 0,05% в лечении паци-
ентов с АК сезонного течения. Под наблюдением находилось 30 человек (24 женщины, 6 мужчин) в возрасте от 19 до 56 лет, которые 
обратились к офтальмологу с различными проявлениями сезонного АК, в схему лечения которого включали данный препарат. Кроме 
того, подробно описаны клинические наблюдения, демонстрирующие разнообразие АК в практике офтальмолога амбулаторного зве-
на. Назначение эпинастина 0,05% таким пациентам подтвердило эффективность препарата в купировании субъективных и объектив-
ных признаков сезонного АК. Пациенты отмечали хорошую переносимость, отсутствие неприятных ощущений и дискомфорта, в том 
числе на фоне изменений глазной поверхности в виде синдрома «сухого глаза».
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: аллергический конъюнктивит, сезонный конъюнктивит, поллинозный конъюнктивит, лечение конъюнктивита, 
эпинастин.
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ABSTRACT
Allergic conjunctivitis (AC) is one of the common eye diseases. To treat it, several groups of medications such as antihistamines, membrane 
stabilizers, vasoconstrictors, corticosteroids, non-steroidal anti-inflammatory drugs, reparative agents, keratoprotective products, tear 
supplements, immunotropic and antiseptic drugs, etc. are used. In ophthalmological practice, one of the vital issues is to choose the best 
possible drug for rapid and efficient relief of allergic conjunctivitis.
The paper reports a therapeutic approach involving epinastine 0.05%, an antihistamine with a dual mechanism of action, to treat seasonal AC. 
The observation included 30 subjects (24 females, 6 males) aged 19 — 56 years who consulted an ophthalmologist with various manifestations 
of seasonal AC, and the drug was added to the therapy regimen. Besides, the paper details clinical cases demonstrating diversity of allergic 
conjunctivitis in the practice of an outpatient ophthalmologist. The clinical efficacy of epinastine 0.05% was proven to relieve signs and 
symptoms of seasonal allergic conjunctivitis in the subjects. They reported good tolerability, as well as absence of unpleasant sensations and 
discomfort including those associated with ocular surface alterations (i.e., "dry eye" syndrome).
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ВВедение
Аллергические заболевания глаз являются важной кли-

нической проблемой практикующего офтальмолога, осо-
бенно в условиях роста распространенности данной па-
тологии в течение последних лет [1–5]. Устойчивый рост 
аллергических реакций ученые объясняют изменениями 
окружающей среды и образа жизни людей: сменой миро-
вого климата, загрязнениями окружающей среды, пассив-

ным курением и др. [5–7]. Аллергические реакции органа 
зрения чаще проявляются в виде воспаления конъюнктивы. 
Из всех клинических форм аллергического конъюнктиви-
та (АК) наиболее часто встречается поллинозный конъюн-
ктивит (сезонный АК (САК), пыльцевая аллергия, сенная 
лихорадка) [1, 8]. Для поллинозного конъюнктивита ха-
рактерна четкая сезонность рецидивирующих клинических 
проявлений. В условиях климата средней полосы России 
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выделяют следующие периоды всплеска аллергических ре-
акций, которые связаны с сезоном цветения трав, злаковых 
и деревьев: весенний (апрель — май) — береза, ольха, дуб, 
орешник и др.; летний или «злаковый» (июнь — июль) — 
тимофеевка, мятлик, пырей, овсяница, ежа, лисохвост и др.; 
летне-осенний (август — октябрь) — сложноцветные 
и маревые, полынь, лебеда, амброзия [1, 9–11]. Данный 
вид АК характеризуется острым началом: зудом и чув-
ством жжения в обоих глазах, слезотечением, гиперемией 
и выраженным хемозом конъюнктивы обоих глаз, образо-
ванием фолликулов или сосочков на конъюнктиве, вовле-
чением роговицы со снижением остроты зрения в редких 
случаях [1]. Лечение поллинозного конъюнктивита вклю-
чает в себя элиминацию аллергена, применение адекватно-
го медикаментозного лечения и аллергенспе ци фическую 
иммунотерапию [11]. Основную терапию обеспечивают 
две группы лекарственных средств — блокирующие гиста-
миновые рецепторы и тормозящие дегрануляцию тучных 
клеток. Антагонисты Н1-рецепторов, конкурентно их бло-
кируя, обеспечивают противоаллергическое действие уже 
в течение нескольких минут. Средства, тормозящие дегра-
нуляцию тучных клеток, препятствуют выходу гистамина 
и других медиаторов воспаления из тучных клеток за счет 
стабилизации мембраны клеток; их терапевтический 
эффект развивается медленнее, но длится дольше, чем 
при применении блокаторов гистаминовых рецепторов. 
Они обладают в основном профилактической направлен-
ностью действия [1, 8, 12]. Наиболее эффективным с точ-
ки зрения патогенетического воздействия является новое 
поколение антигистаминных средств двойного механиз-
ма действия, одновременно блокирующих гистамино-
вые рецепторы и стабилизирующих мембраны тучных кле-
ток. С 2022 г. в арсенале российских врачей-офтальмологов 
появился новый противоаллергический препарат двойного 
действия — эпинастин 0,05% (Эпинепта®) [13]. Отличитель-
ной особенностью эпинастина является высокое сродство 
к H1-гистаминовым рецепторам. Так, в экспериментальном 
исследовании K. Brubaker et al. [14] при инкубации эпина-
стина, олопатадина, азеластина и кетотифена с гистамином 
в культурах клеток только эпинастин дозозависимо инги-
бировал гистаминный ответ, в то время как другие антиги-
стаминные препараты блокировали ответ только частично. 
Экспериментальные исследования свидетельствуют о том, 
что эпинастин 0,05% практически не связывается с M3-му-
скариновыми рецепторами, тогда как другие антигиста-
минные препараты двойного действия — олопатадин и азе-
ластин — блокируют этот вид рецепторов с минимальной 
50% ингибирующей концентрацией (IC50), равной 14,39 
и 13,9 нМ соответственно. Отсутствие у эпинастина анти-
холинергической активности обеспечивает минимальное 
влияние препарата на продукцию слезной жидкости и сни-
жает риск развития синдрома «сухого глаза» (ССГ) [15–17]. 
Начало действия эпинастина 0,05% регистрируется в тече-
ние 3 мин, продолжительность терапевтического эффек-
та — не менее 8 ч после однократного закапывания [18, 19]. 
Несомненный плюс препарата — его режим дозирования 
(по 1 капле 2 р/сут), способствующий повышению уровня 
комплаентности пациентов.

Учитывая вышеописанное, мы предположили, что эпи-
настин 0,05% является оптимальным выбором для купиро-
вания аллергической реакции при САК. Под нашим наблю-
дением находилось 30 человек (24 женщины, 6 мужчин) 
в возрасте от 19 до 56 лет, которые обратились к офталь-

мологу в рамках амбулаторного приема с симптомами АК. 
Методы исследования включали стандартное офтальмо-
логическое обследование. У всех пациентов в ходе осмо-
тра был выявлен САК. Пациентам был назначен эпинастин 
0,05% (Эпинепта®) по 1 капле 2 р/сут. Лекарственное сред-
ство назначали либо в качестве монотерапии, либо в составе 
комплексной терапии, включающей системные (антигиста-
минные) и местные (противовоспалительные, слезозаме-
стительные, репаративные) препараты. Оценка состояния 
конъюнктивы век и глазного яблока в процессе лечения 
показала, что к 5–7-му дню применения эпинастина 0,05% 
у всех пациентов наблюдалось значительное улучшение кли-
нической картины: у большинства (87%) пациентов полно-
стью исчезал зуд глаз, уменьшались дискомфорт в глазах, 
слезотечение, покраснение и отек конъюнктивы. Пациенты 
отмечали отсутствие зуда в глазах уже через 3 мин после ис-
пользования глазных капель. Кратность повторных осмотров 
зависела от динамики воспалительного процесса органа зре-
ния. Курс лечения завершали после разрешения симптомов 
и нормализации состояния глазной поверхности. У всех па-
циентов переносимость терапии была удовлетворительной, 
системных и местных побочных эффектов от применения 
данных глазных капель отмечено не было. Оценка объек-
тивной клинической картины и субъективного восприятия 
пациентов показала терапевтическую эффективность эпи-
настина 0,05% в лечении проявлений глазной аллергии.

В качестве иллюстрации приводим несколько клиниче-
ских наблюдений.

клиническое наблюдение 1
Представленное наблюдение ярко демонстриру-

ет так называемую «классическую» картину САК, кото-
рую мы фиксировали у большинства наблюдаемых нами 
пациентов.

Пациентка Б., 1998 г. р., обратилась на консультацию 
к офтальмологу 19.06.2024 с жалобами на зуд и ощущение 
инородного тела в обоих глазах, покраснение глаз, слезо- 
течение. В ходе сбора анамнеза выявлено, что данные жало-
бы беспокоят с 16.06.2024. Пациентка отмечает, что подоб-
ное состояние глаз повторяется в весенне-летний период 
ежегодно, начиная с 2018 г. Имеется выявленная и лабора-
торно подтвержденная аллергия на пыльцу березы, полыни, 
ольхи, дуба, одуванчика, лебеды, злаковых, конопли и др. 
В 2024 г. в начале мая было обострение, пациентка приме-
няла олопатадин 0,1%, но выраженного облегчения не за-
метила, в связи с чем при очередном обострении решила 
обратиться к офтальмологу.

Офтальмологический статус: острота зрения ОD 
0,9–1,0, OS 0,9–1,0. Внутриглазное давление (ВГД): OD 
12 мм рт. ст., OS 13 мм рт. ст. (пневмотонометрия). Объ-
ективная картина при биомикроскопии OU: веки отечны, 
слегка гиперемированы, края век гиперемированы (воз-
можно, связано с частым трением глаз пациенткой); конъ-
юнктива гиперемирована, выраженный отек конъюнкти-
вы, фолликулярная реакция конъюнктивы нижнего свода; 
роговица прозрачная, поверхность ее не окрашивается 
флуоресцеином; глубжележащие структуры глазного ябло-
ка без особенностей (рис. 1А).

В результате анализа жалоб, данных анамнеза и клини-
ческой картины пациентке был выставлен диагноз: OU Пол-
линозный конъюнктивит. Назначена следующая терапия: 
эпинастин 0,05% (Эпинепта®) по 1 капле 2 р/сут.
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На повторном приеме через 5 дней пациентка отметила 
облегчение состояния глаз: зуд и ощущение инородного тела 
в глазах, покраснение глаз значительно уменьшились, сле-
зотечение прекратилось. При биомикроскопической оцен-
ке состояния век и глазной поверхности зарегистрирована 
нормализация состояния век; конъюнктива век и глазного 
яблока слегка гиперемирована, легкий отек конъюнкти-
вы; роговица и глубжележащие структуры глазного ябло-
ка без особенностей (рис. 1В).

Было рекомендовано продолжить назначенную тера-
пию, так как лечение конъюнктивита необходимо прово-
дить до исчезновения клинических симптомов. С целью 
профилактики формирования вторичного ССГ при АК 
пациентке был назначен препарат искусственной сле-
зы жидкостного типа, не содержащий консервант, так 
как средства данного типа способствуют вымыванию ал-
лергена с глазной поверхности, не создавая вязкую плен-
ку, а благодаря отсутствию консерванта не вызывают до-
полнительного повреждения клеток глазной поверхности. 
Слезозаместительную терапию целесообразно назначать 
на 5–7-й день терапии антигистаминными препаратами 
с положительной динамикой; более раннее назначение 
препаратов искусственной слезы не рекомендовано в свя-
зи с риском возникновения дополнительной аллергиче-
ской реакции [20]. На следующем повторном приеме (че-
рез 7 дней) у пациентки отсутствовали жалобы со стороны 
органа зрения. Биомикроскопия переднего отрезка глаз: 
веки не изменены, конъюнктива век и глазного яблока спо-
койна; роговица прозрачная. Учитывая отсутствие жалоб 
и состояние глазной поверхности при осмотре, препарат 
эпинастина 0,05% пациентке отменили и рекомендовали 
продолжить применение препаратов искусственной сле-
зы 2–3 р/сут в течение 1 мес. В ходе беседы с пациенткой 
о методах профилактики даны рекомендации максималь-
но возможно ограничить контакт с аллергенами. Безус-
ловно, полностью исключить контакт с пыльцевыми ал-
лергенами — задача сложновыполнимая. Однако в период 
цветения растений и деревьев необходимо: по возможно-
сти применять воздухоочистители и пылесосы, ограничить 
выходы из дома (особенно в утренние часы, на которые 
приходится максимальная концентрация пыльцы в возду-
хе) и выезды в загородную зону, закрывать окна на ночь [9].  
В профилактических целях, согласно рекомендациям ве-

дущих клиницистов, рекомендовано применение местных 
антигистаминных препаратов перед началом сезона цве-
тения [1].

клиническое наблюдение 2
Пациентка М., 44 года, жительница г. Уфы, обратилась 

на амбулаторный прием к офтальмологу в мае 2024 г. с жа-
лобами на боли, зуд и жжение в обоих глазах, покрасне-
ние глаз, ощущение инородного тела в глазах. Из анамнеза 
известно, что данные жалобы возникли около 2 дней назад, 
лечение не проводилось. До этого пациентка неоднократно 
обращалась с жалобами на слезотечение в холодное вре-
мя года, покраснение глаз, отделяемое в виде белесова-
тых тянущихся нитей, преимущественно по утрам. У паци-
ентки установленный диагноз ССГ легкой степени, в связи 
с чем она вынуждена регулярно использовать увлажняю-
щие капли, содержащие гиалуроновую кислоту.

Офтальмологический статус на момент осмотра: 
острота зрения ОD 1,0, OS 1,0. ВГД: ОD 20 мм рт. ст., OS 
19 мм рт. ст. (пневмотонометрия). Тест Ширмера: ОD 
18 мм, OS 21 мм (данные показатели обусловлены гипер-
секрецией слезы на фоне АК). Проба Норна: OD 7 с, OS 
6 с. Объективно: OU — веки правильной формы и окраски, 
конъюнктива гиперемирована, на всем протяжении конъ-
юнктивы гиперплазия сосочкового слоя, особенно в конъ-
юнктиве сводов; роговица прозрачная (рис. 2А). Глазное 
дно без особенностей. Со слов пациентки, к дерматоло-
гам и аллергологам не обращалась. Однако зуд и жжение 
в глазах отмечает периодически в весенний период; у детей 
установлены диагнозы «аллергический ринит» и «аллерги-
ческий дерматит».

Пациентке был поставлен диагноз: OU Сезонный аллер-
гический конъюнктивит. Синдром «сухого глаза» легкой 
степени. Пресбиопия. Учитывая наличие у пациентки ССГ, 
было важно подобрать противоаллергический препарат, 
который не усугубил бы состояние глазной поверхности. 
Известно, что молекула эпинастина не влияет на слезо-
продукцию из-за отсутствия сродства к мускариновым ре-
цепторам [14, 16, 17]. С учетом вышеизложенного данной 
пациентке было назначено консервативное лечение в виде 

Рис. 1. Состояние переднего отрезка правого глаза паци
ентки Б.: A — до лечения: конъюнктива гиперемирована, 
выраженный хемоз; B — на фоне лечения: улучшение 
состояния конъюнктивы
Fig. 1. Patient B., anterior segment of the right eye:  
A — before the treatment (hyperemic conjunctiva, severe 
chemosis); B — during the treatment (improved condition  
of the conjunctiva)

Рис. 2. Состояние переднего отрезка правого глаза 
пациентки М.: А — до лечения: конъюнктива гиперемиро
вана, выраженный хемоз, гиперплазия сосочкового слоя 
конъюнктивы; В — на фоне лечения: улучшение состоя
ния конъюнктивы 
Fig. 2. Patient M., anterior segment of the right eye:  
A — before the treatment (hyperemic conjunctiva, severe  
chemosis, hyperplasia of the papillary layer of the 
conjunctiva), B — during the treatment (improved condition of 
the conjunctiva)
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противоаллергических капель, содержащих эпинастин 
0,05% (Эпинепта®) 2 р/сут и увлажняющих капель. Реко-
мендована консультация аллерголога.

На повторном приеме через 5 дней пациентка отме-
тила облегчение состояния глаз: боли, зуд и ощущение 
инородного тела в обоих глазах прошли, сохраняется по-
краснение глаз. При биомикроскопической оценке состо-
яния глазной поверхности: конъюнктива век и глазного 
яблока слегка гиперемирована, легкий отек конъюнктивы, 
роговица прозрачная (рис. 2В). Тест Ширмера: ОD 12 мм, 
OS 13 мм, стабильность слезной пленки возросла до 9 с 
на правом глазу и до 8 с — на левом.

На следующем повторном приеме (через 7 дней) у па-
циентки отсутствовали жалобы на состояние глаз. Биоми-
кроскопия переднего отрезка глаз: веки не изменены, конъ-
юнктива век и глазного яблока слегка гиперемирована, 
что характерно для ССГ; роговица прозрачная. Рекомен-
довано продолжить регулярное закапывание в конъюнкти-
вальную полость препаратов искусственной слезы.

Данное клиническое наблюдение подтвердило эффек-
тивность и безопасность применения эпинастина 0,05% 
в лечении АК у пациентов с фоновыми изменениями по-
верхности глаза в виде ССГ.

клиническое наблюдение 3
Пациентка Е., 1973 г. р., обратилась на консультацию 

к офтальмологу 09.10.2024 с жалобами на зуд и покрасне-
ние правого глаза, «припухлость» век правого глаза.

Офтальмологический статус пациентки: острота зре-
ния: OD 0,4 с sph. -1,5=1,0; OS 0,6 с sph. -1,25=1,0. ВГД: OD 
16 мм рт. ст., OS 16 мм рт. ст. (пневмотонометрия). Объек-
тивная картина при биомикроскопии OD: веки слегка отеч-
ны, слегка гиперемированы, конъюнктива гиперемирова-
на, отек конъюнктивы; роговица прозрачная, поверхность 
не окрашивается флуоресцеином (рис. 3А); OS: веки не из-
менены, конъюнктива век и глазного яблока спокойная; ро-
говица прозрачная; OU: передняя камера средней глубины, 
зрачок круглый, хрусталик прозрачный; глазное дно: диски 
зрительных нервов (ДЗН) бледно-розовые с сероватым от-
тенком в центре, границы четкие; артерии слегка сужены, 
вены расширены, сетчатка прилежит.

В ходе сбора анамнеза выявлено, что данные жало-
бы беспокоят 2 нед., более ощутимый дискомфорт и по-
краснение правого глаза наблюдаются в утренние часы. 
Пациентка закапывала препарат с содержанием интерфе-
рона человеческого рекомбинантного по рекомендации 
знакомого офтальмолога. На фоне закапываемых капель 
наблюдалось незначительное улучшение состояния глаз; 
после прекращения лечения интерфероном прежние ощу-
щения в правом глазу возвращались. Учитывая длитель-
ность воспаления, отсутствие эффекта от лечения, вре-
мя года, не характерное для вирусных конъюнктивитов, 
мы исключили вирусную этиологию конъюнктивита у дан-
ной пациентки и продолжили сбор анамнеза. Выявили, 
что пациентка страдает поллинозным риноконъюнктиви-
том как реакцией на пыльцу березы, ольхи, дуба; также 
имеется аллергическая реакция в виде кожной сыпи на ку-
риный белок. Обострения поллинозного риноконъюнкти-
вита беспокоят с 2016 г., последнее обострение было в на-
чале мая 2024 г., для купирования обострения пациентка 
закапывала эпинастин 0,05% с положительным клиниче-
ским эффектом. Однако, учитывая односторонний процесс 

и месяц, не характерный для цветения вышеуказанных де-
ревьев, мы продолжили поиск причин и выяснили, что па-
циентка около 1 мес. назад с целью борьбы с бессонни-
цей начала спать на подушке, в составе которой следующие 
компоненты: кедровая стружка, лаванда, мята перечная, 
пустырник, чабрец, листья малины, листья смородины. Так-
же в ходе беседы выявлено, что пациентка практически всю 
ночь спит на правом боку.

В результате сопоставления жалоб, данных анамнеза 
и клинической картины пациентке был выставлен диагноз: 
OD Контактный аллергический конъюнктивит. OU Полли-
нозный конъюнктивит, вне обострения. Миопия слабой 
степени. Ангиопатия сетчатки (вертеброгенная). Были 
даны рекомендации по замене подушки на синтетическую. 
Назначена следующая терапия: закапывание в конъюнкти-
вальный мешок правого глаза эпинастина 0,05% (Эпинепта®)  
по 1 капле 2 р/сут.

На повторном приеме через 7 дней пациентка отме-
тила значительное улучшение состояния правого глаза: 
«припухлость» век, зуд и покраснение правого глаза разре-
шились. При осмотре состояния век и конъюнктивы пра-
вого глаза зарегистрирована нормализация структур глаз-
ной поверхности (рис. 3В). Учитывая отсутствие жалоб, 
картину глазной поверхности правого глаза при осмотре 
и элиминацию аллергена, препарат Эпинепта® пациентке 
отменили. Проведена беседа с пациенткой о создании ги-
поаллергенной среды и минимизации контакта с возмож-
ными аллергенами (учитывая аллергологический анамнез).

клиническое наблюдение 4
Пациентка М., 51 год, обратилась на прием в ГКБ № 5  

г. Уфы в октябре 2024 г. с жалобами на выраженный зуд 
в обоих глазах, покраснение и шелушение кожи век из-за ча-
стого их трения. Из анамнеза известно, что пациентка в те-
чение 12 мес. использует гипотензивные препараты для ле-
чения глаукомы с консервантом (аналог простагландина 
и фиксированный препарат, содержащий β-блокатор + ин-
гибитор карбоангидразы), на которые отмечает аллергиче-
скую реакцию со стороны глаз. Пациентка неоднократно 
обращалась к офтальмологам, ей были назначены разные 
противоаллергические капли (кромогликат натрия, оло-
патадин), мази, содержащие гидрокортизон, однако та-
кая терапия к успеху не привела. При попытке отмены ги-

Рис. 3. Состояние переднего отрезка правого глаза паци
ентки E. А — до лечения: гиперемия, отек конъюнктивы; 
В — на фоне лечения: улучшение состояния конъюнктивы
Fig. 3. Patient E., anterior segment of the right eye:  
A — before the treatment (hyperemic conjunctiva, conjunctival 
edema), B — during the treatment (improved condition of the 
conjunctiva)
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потензивной терапии для снижения аллергической реакции 
у пациентки наблюдалось повышение ВГД до 33 мм рт. ст., 
для купирования которого назначался системный ингиби-
тор карбоангидразы. Однако прекращение приема препа-
рата возобновляло глазную гипертензию. Также из ана-
мнеза известно, что у пациентки установленный диагноз 
поллинозного конъюнктивита на пыльцу березы, тополя 
(подтвержден положительными кожными пробами). Оф-
тальмологический статус на момент осмотра: острота 
зрения ОD 0,4–0,5 с коррекцией +1,25=0,7; OS 0,3 с кор-
рекцией +1,75=0,8. ВГД: ОD 20 мм рт. ст., OS 21 мм рт. ст. 
Пахиметрия: ОD 525 мк, OS 516 мк. Объективно: OU веки 
отечные, со складками, края век местами гиперемирован-
ные и с шелушением кожи, конъюнктива гиперемирована, 
выраженный хемоз, роговица прозрачная, радужка — ча-
стичная атрофия пигментной каймы (рис. 4А). Хрустали-
ки — факосклероз. Картина глазного дна: ДЗН бледно-ро-
зовый, экскавация расширена, сосуды среднего калибра, 
сетчатка прилежит. Пациентке был установлен диагноз: 
аллергический (лекарственный) конъюнктивит. Сезонный 
аллергический конъюнктивит. Реактивный отек век. Гипер-
метропия слабой степени. Первичная открытоугольная гла-
укома 2А. С учетом реакции на препарат и необходимости 
достижения целевого ВГД принято решение о замене тера-
пии на фиксированный бесконсервантный гипотензивный 
препарат (аналог простагландина + β-адреноблокатор) 
и назначении противоаллергического препарата эпинасти-
на 0,05% 2 р/сут для купирования аллергической реакции.

На осмотре через 5 дней пациентка отметила сниже-
ние зуда, отека и гиперемии век. ВГД ОD 16 мм рт. ст., OS 
19 мм рт. ст. При биомикроскопии: OU конъюнктива — лег-
кая гиперемия сохраняется, единичные фолликулы на сво-
де конъюнктивы и пальпебральной поверхности, роговица 
прозрачная, радужка — частичная атрофия пигментной 
каймы (рис. 4В). Хрусталики — факосклероз. ДЗН блед-
но-розовый, экскавация расширена, сосуды среднего ка-
либра, сетчатка прилежит. Пациентке предложено продол-
жить назначенную терапию.

На следующем осмотре через 7 дней у пациентки отсут-
ствовали жалобы на состояние глаз. ВГД: ОD 15 мм рт. ст., 
OS 17 мм рт. ст. При биомикроскопии наблюдалась норма-
лизация состояния век и конъюнктивы.

1 Клинические рекомендации. Конъюнктивиты. 2024. (Электронный ресурс.) URL: https://diseases.medelement.com/disease/конъюнктивиты-кр-рф-2024/18183 (дата обращения: 26.01.2025).

Таким образом, переход на бесконсервантные формы 
антиглаукоматозных глазных капель исключил воздействие 
аллергена, а применение эпинастина 0,05% нивелировало 
воспалительную реакцию и позволило продолжить необхо-
димую гипотензивную терапию.

заключение
Наш собственный опыт применения эпинастина 0,05% 

(Эпинепта®) в лечении САК показал, что данный препарат 
обладает выраженным противоаллергическим действи-
ем и высокой терапевтической эффективностью. Приме-
нение исследуемого лекарственного средства позволило 
добиться быстрого и стойкого уменьшения слезотечения, 
зуда, дискомфорта в глазах, покраснения глаз, а также нор-
мализации клинического состояния конъюнктивы у всех 
наблюдаемых нами пациентов. Представленные клиниче-
ские наблюдения продемонстрировали, что данный пре-
парат двойного механизма действия высокоэффективен 
при купировании как субъективных симптомов, так и объ-
ективных признаков АК. Также стоит отметить хорошую 
переносимость препарата пациентами и отсутствие непри-
ятных ощущений и дискомфорта при его использовании, 
в том числе у пациентов с ксеротическими изменения-
ми глазной поверхности.

Важным моментом для практикующего офтальмоло-
га является то, что эпинастин 0,05% включен в клиниче-
ские рекомендации по лечению конъюнктивитов1 в ка-
честве базисной терапии АК у взрослых и детей старше  
12 лет. В данном нормативном документе прописаны доза 
и длительность приема: по 1 капле 2 р/сут, курс лечения — 
до исчезновения клинических симптомов конъюнктивита, 
не более 8 нед. �
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