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Возможности применения офтальмологической 
гепариновой мази в качестве слезозамещающего средства 
(предварительное сообщение)

В.Д. Ярцев

ФГБНУ «НИИГБ», Москва

РЕЗЮМЕ
В настоящее время отмечен рост частоты встречаемости синдрома «сухого глаза» (CCГ), связанного с дефицитом слезопродук-
ции и с увеличением испаряемости слезной жидкости, а в 80% случаев определяют смешанные формы заболевания. В связи с этим 
актуальным является изучение клинической эффективности препаратов, направленных на коррекцию состояния при смешанных 
формах CCГ.
Цель исследования: оценить изменение количества слезной жидкости у пациентов с ССГ на фоне применения гепариновой мази.
Материал и методы: в исследование было включено 11 пациентов (21 глаз) с ранее установленным диагнозом ССГ и предъявлявших 
жалобы на окулярный дискомфорт, ощущение песка в глазах, зуд век. Всем пациентам была проведена лакримальная менискоме-
трия на основе оптической когерентной томографии с определением глубины и высоты слезного мениска. Всем пациентам назна-
чали гепариновую глазную мазь (ПАРИН-ПОС®, Урсафарм Арцнаймиттель ГмбХ) по 1 р./сут за нижнее веко на ночь. Повторно 
выполняли лакримальную менискометрию через 5 дней. Оценивали изменение морфометрических параметров слезного мениска 
при помощи непараметрического теста Wilcoxon.
Результаты исследования: было обнаружено, что разница в значении глубин и высот слезного мениска до и после лечения была 
статистически достоверна (p=0,05 и 0,03 соответственно). Медиана изменения глубины составила 24 мкм (максимальная раз-
ница — 216 мкм), медиана изменения высоты — 38 мкм (максимальная разница — 425 мкм).
Заключение: в течение 1-й нед. после назначения гепаринсодержащей глазной мази ПАРИН-ПОС® у пациентов с ССГ происходит 
статистически достоверное увеличение высоты и глубины слезного мениска. Это сочетается с отмеченным пациентами сниже-
нием окулярного дискомфорта. Обнаруженные нами изменения дают основания полагать, что апробированный препарат имеет 
потенциальные клинические эффекты, которые, однако, требуют подтверждения в других клинических исследованиях.
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Application possibility of ophthalmic heparin ointment as an artificial 
tear (preliminary report)
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ABSTRACT
Currently, there is an increase in the incidence of dry eye syndrome (DES) associated with tear production deficiency and an increase in tear 
fluid evaporation, and mixed conditions are recorded in 80 % of cases. This is the reason why evaluation of clinical effectiveness of the drugs 
used for the treatment of mixed forms of DES is high priority.
Aim: to estimate change of tear fluid amount in patients with dry eye diseases after administration of heparin ointment.
Patients and Methods: clinical research included 11 patients (21 eyes) with a previously diagnosed DES and with complains on ocular dis-
comfort, sandy-gritty sensation, eyelid itching. All patients underwent a lacrimal meniscometry based on optical coherence tomography with 
determination of the depth and height of the tear meniscus. In all cases, heparin ocular ointment was prescribed once a day in the evening 
(PARIN-POS®, URSAPHARM Arzneimittel, GmbH). Lacrimal meniscometry was performed again in 5 days. The difference of morphometric 
values was estimated with non-parametric Wilcoxon test.
Results: we found that the difference of the values of depth and height before and after the treatment was statistically significant (p = 0,05 and 
0,03). Median of height change was 24 mkm (maximum change — 216 mkm), median of depth change was 38 mkm (maximum — 425 mkm).
Conclusion: conducted research showed that during the first week after prescription of heparin-containing ocular ointment PARIN-POS® 
in patients with dry eye diseases a statistically significant growth of tear meniscus depth and height occurs. This is associated with noted 
decrease of ocular discomfort. Detected changes are the base of the conclusion that tested drug has potential clinical effects that should be 
analyzed in other clinical trials.
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Сегодня принято считать, что в основе патогенеза 
синдрома «сухого глаза» (ССГ) лежит гиперосмо-
лярность слезной пленки, вызванная и сама явля-

ющаяся причиной воспалительного поражения глазной 
поверхности и слезной железы [1]. Проведенными иссле-
дованиями было показано, что при ССГ могут наблюдать-
ся изменения в любом из компонентов функциональной 
слезной единицы, включающей в себя глазную поверх-
ность (роговица, конъюнктива и добавочные слезные 
железы), мейбомиевы железы, главную слезную железу, 
а также нервы, обеспечивающие связь между компонен-
тами функциональной слезной единицы [2]. Наиболее 
часто используемой клинической классификацией ССГ 
является классификация, предусматривающая деление 
этого состояния на ССГ, связанный с дефицитом слезо-
продукции, и ССГ, связанный с повышением испаряемости 
слезной жидкости. Такая дихотомическая классификация 
подразумевает различное патогенетически обоснованное 
лечение, однако на практике часто приходится совмещать 
подходы, рекомендуемые при каждом из вариантов ССГ. 
Это, по-видимому, связано с тем, что у пациентов редко 
встречается одна из форм заболевания в изолированном 
виде: как правило, имеются элементы как дефицита сле-
зопродукции, так и повышения испаряемости слезной 
жидкости. Последнее утверждение находит подтвержде-
ние в больших популяционных исследованиях, которые 
показали, что изолированная форма ССГ, связанного с де-
фицитом слезопродукции, встречается лишь в 10% случа-
ев, в то время, как смешанные формы были определены 
в 80% случаев [1, 3, 4].

Таким образом, реальная практика диктует необходи-
мость разработки и клинического применения препара-
тов, совмещающих в своем фармакологическом действии 
как увеличение слезопродукции, так и снижение степени 
испаряемости слезной жидкости с глазной поверхности. 
К таким препаратам относятся, в частности, мази на жиро-
вой основе, содержащие в себе противовоспалительный, 
стимулирующий регенерацию фармакологический агент. 
Жировая основа таких препаратов протезирует наружный 
слой слезной пленки, снижая таким образом испаряемость 
слезной жидкости, в то время как фармакологические ак-
тивная составляющая создает условия для регенерации 
добавочных слезных желез, стимулируя секрецию слез-
ной жидкости. К таким препаратам относится, в частности, 
офтальмологическая гепариновая мазь, действие которой 
у пациентов с ССГ стало объектом нашего исследования.

Цель исследования  — оценить изменение количества 
слезной жидкости у пациентов с ССГ на фоне примене-
ния гепариновой мази.

Материал и методы
В исследование было включено 11 пациентов (21 глаз) 

с ранее установленным диагнозом ССГ и предъявляв-
ших жалобы на окулярный дискомфорт, ощущение песка 
в глазах, зуд век. К моменту первого осмотра пациенты за-
капывали различные глазные капли. Характеристика паци-
ентов представлена в таблице 1.

У пациентов, включенных в клиническое исследова-
ние, осуществляли определение морфометрических па-

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика пациентов
Table 1. Clinical and demographic characteristic of the patients

№
Возраст, 

лет
Age, years

Пол
Sex

Глаз
Eye

Сопутствующий  
офтальмологический диагноз

Secondary ophthalmological diagnosis

Медикаментозный режим
Medical regimen

1 63
жен.

female
OU

Хронический блефароконъюнктивит
Chronic blepharoconjunctivitis

Гиалуронат натрия 2 р./сут
Sodium hyaluronate b.i.d.

2 63
жен.

female
OU

Хронический блефароконъюнктивит
Chronic blepharoconjunctivitis

Азапентацен 2 р./сут
Azapentacene b.i.d.

3 79
муж.
male

OU
Первичная открытоугольная глаукома
Primary Open Angle Glaucoma

Дорзоламид + Тимолол 2 р./сут, Латанопрост 1 р./сут
Dorzolamide + Timolol b.i.d, Latanoprost o.d. 

4 89
жен.

female
OU

Первичная открытоугольная глаукома
Primary Open Angle Glaucoma

Бринзоламид 2 р./сут, Латанопрост 1 р./сут
Brinzolamide b.i.d., Latanoprost o.d.

5 68
жен.

female
OU

Возрастная макулярная дегенерация
Age-related macular degeneration

Без режима
No regime

6 70
жен.

female
OU

Первичная открытоугольная глаукома
Primary Open Angle Glaucoma

Дорзоламид + Тимолол 2 р./сут , Травопрост 1 р./сут
Dorzolamide + Timolol b.i.d, Travoprost o.d.

7 79
жен.

female
OU

Хронический блефароконъюнктивит
Chronic blepharoconjunctivitis

Таурин 2 р./сут, Тетризолина гидрохлорид 1 р./сут
Taurine b.i.d., Tetryzoline hydrochloride o.d.

8 81
жен.

female
OS

Первичная открытоугольная глаукома
Primary Open Angle Glaucoma

Дорзоламид + Тимолол 2 р./сут, Бримонидин 2 р./сут, Бринзоламид 
1 р./сут, Хило-Комод 3 р./сут
Dorzolamide + Timolol b.i.d, Brimonidine b.i.d, Brinzolamide o.d., 
Hylo-Comod t.i.d.

9 80
жен.

female
OU

Первичная открытоугольная глаукома
Primary Open Angle Glaucoma

Бетаксолол 2 р./сут, Латанопрост 1 р./сут
Betaxolol b.i.d, Latanoprost o.d.

10 77
жен.

female
OU

Возрастная макулярная дегенерация
Age-related macular degeneration

Таурин 2 р./сут, метилэтилпиридинол 2 р./сут
Taurine b.i.d., Methylethylpiridinol b.i.d.

11 80
жен.

female
OU

Первичная открытоугольная глаукома
Primary Open Angle Glaucoma

Латанопрост 1 р./сут
Latanoprost o.d.
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раметров слезного мениска (лакримальную менискоме-
трию) при помощи оптического когерентного томографа 
RTVue-100-2 (Optovue, США) по методике, подробно опи-
санной нами ранее [5]. Измеряли условные глубину и высо-
ту слезного мениска.

Всем пациентам рекомендовали закладывать за нижнее 
веко глазную мазь ПАРИН-ПОС® (Урсафарм Арцнаймит-
тель ГмбХ) по 1 р./сут перед сном. Прежний медикаменто-
зный режим не корректировали. На 5-е сут осуществляли 
повторную лакримальную менискометрию с определени-
ем тех же параметров. Дополнительно вычисляли разницу 
значений, полученных до и после назначения мази.

В связи с тем, что распределение значений условной глу-
бины и высоты слезного мениска не являлось нормальным, 
для сравнения значений до и после лечения пользовались 
непараметрическим тестом Wilcoxon. Различия считали до-
стоверными при p≤0,05. Статистическую обработку получен-
ных результатов осуществляли при помощи программы SOFA 
Statistics 1.4.4 (Paton-Simpson & Associates, Новая Зеландия).

Результаты исследования
Результаты статистической обработки полученных мор-

фомерических значений представлены в таблице 2.
Было обнаружено, что разница в значении глубин и вы-

сот слезного мениска до и после лечения была статистиче-
ски достоверна (p=0,05 и 0,03 соответственно).

Медиана изменения глубины составила 24 мкм (мак-
симальная разница — 216 мкм), медиана изменения высо-
ты — 38 мкм (максимальная разница — 425 мкм).

На рисунке 1 показаны результаты лакримальной мени-
скометрии одного из пациентов до и после лечения.

Обсуждение
С тех пор, как в 1916 г. была выделена молекула гепа-

рина и определены ее противосвертывающие свойства [6], 
начались исследования, связанные с применением этого 
вещества в экспериментальной и клинической офталь-
мологии [7–10]. Исследователями было подтверждено, 
что местное применение гепарина безопасно в плане воз-
можного развития местных и системных побочных эффек-
тов, а клинический эффект достигается за счет противо-
воспалительного действия гепарина и стимулирования им 
процессов репарации. Различными авторами было показа-
но, что местное назначение гепаринсодержащих препара-
тов оправданно у пациентов с длительно текущими конъ-
юнктивитами, в частности, токсико-аллергического генеза, 
а также при образовании роговичных депозитов и в составе 
комплексного лечения у пациентов с химическими ожога-
ми глазной поверхности [11–17].

В последнее время активно проводят исследования, свя-
занные с возможностями применения гепарин-содержа-
щих препаратов у пациентов с ССГ, что, по нашему мнению, 
связано с распространением этого заболевания, а также 
с появлением официнальных офтальмологических раство-
ров и мазей, содержащих гепарин. Осуществляют такие ис-
следования и отечественные авторы [18–22]. К сожалению, 
в доступных нам работах авторы часто опираются исклю-
чительно на субъективные критерии оценки результатов 
проведенного лечения, хотя и формализованных (оценка 
индекса поражения глазной поверхности OSDI, окраска ро-
говицы витальными красителями с оценкой результатов 
в баллах и др.).

Мы полагаем, что более объективным способом оцен-
ки потенциальных возможностей препарата для коррек-
ции состояния у пациентов с ССГ в ранние сроки является 
прямая морфометрическая характеристика слезного ме-
ниска. От препарата, способствующего увеличению физи-
ческих размеров слезного мениска в ранние сроки после 
его назначения, возможно ожидать и длительного тера-
певтического эффекта. Для определения геометрических 
параметров слезного мениска различные авторы поль-
зовались разнообразными методиками, отличавшими-
ся своей точностью и сложностью, включая измерение 
при помощи градуированных окуляров щелевой лампы, 
соотнесение биомикроскопической картины с введенной 
в поле зрения линейкой, измерение при анализе фотогра-
фических изображений слезного мениска и др. [23–26]. 
На современном этапе развития диагностической техники 
наиболее рациональным нам видится измерение морфо-

Таблица 2. Данные лакримальной менискометрии
Table 2. Lacrimal meniscometry results

Параметр слезного мениска
Tear meniscus parameter

Медиана, мкм
Median, mkm

Разброс значений, мкм
Range of values, mkm

Глубина
Depth

до лечения
before treatment

146 75–273

после лечения
after treatment

170 81–338

Высота
Hight

до лечения
before treatment

174 72–412

после лечения
after treatment

240 109–640

Рис. 1. Результаты лакримальной менискометрии до лечения (a) и после лечения (b).
Значение глубины слезного мениска до лечения — 149 мкм, высоты — 168 мкм, после лечения — 201 и 373 мкм соответственно

Fig. 1. Lacrimal meniscometry results before (a) and after treatment (b).
Tear meniscus depth value — 149 mkm, height value — 168 mkm, after the treatment — 201 and 373 mkm, respectively
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метрических параметров слезного мениска средствами 
оптической когерентной томографии [5]. Эта методика 
достаточно широко распространена в клинической практи-
ке и при проведении научных исследований, что, по наше-
му мнению, свидетельствует о ее относительной простоте, 
воспроизводимости и достаточной точности.

В проведенном нами исследовании показано, 
что при назначении гепарин-содержащей офтальмологи-
ческой мази пациентам с ССГ уже на 1-й нед. происходит 
статистически достоверное увеличение высоты и глубины 
слезного мениска. Это дает основание полагать, что в этих 
случаях возможно развитие длительного и устойчивого 
клинического эффекта, связанного с увеличением смачи-
ваемости глазной поверхности и улучшения ее трофики. 
Необходимо отметить, что в нашем исследовании все па-
циенты отмечали улучшение в отношении окулярного дис-
комфорта при втором морфометрическом исследовании. 
Мы полагаем, что клинический эффект использованной 
нами мази ПАРИН-ПОС® вызван прямым фармакологи-
ческим действием гепарина, заключающимся в снижении 
уровня воспалительной реакции и стимулировании реге-
нерации эпителиальной ткани, в частности, слезных желез, 
а также в физическом действии жировой основы препарата, 
которая, во-первых, обеспечивает протезирование наруж-
ного липидного слоя слезной пленки, снижая ее испаряе-
мость и повышая ее стабильность, а во-вторых, уменьшает 
повреждение глазной поверхности при движении век, вы-
ступая в качестве смазки и этим снижая силу трения.

Опыт применения ПАРИН-ПОС® другими авторами 
продемонстрировал, что использование препарата в ка-
честве кожной мази также безопасно и эффективно [22]. 
По всей видимости, такой способ применения может по-
зволить проводить лечение у пациентов с блефаритами 
и блефароконъюнктивитами, а также с периокулярными 
дерматитами, которые, как известно, часто сопровождают-
ся развитием синдрома «сухого глаза», а потому пациенты 
нередко нуждаются в проведении слезозаместительной те-
рапии. Эта особенность, заключающаяся в возможности 
одновременного применения препарата в качестве как оф-
тальмологической, так и кожной мази, выгодно отличает 
апробированное нами средство, поскольку большинство 
эффективных кожных мазей не рекомендовано наносить 
на кожу век, в связи с чем пациентам зачастую прихо-
дится использовать сложные комбинации лекарственных 
средств, что, безусловно, снижает приверженность пациен-
тов лечению и повышает риск развития токсических и ток-
сико-аллергических осложнений.

В нашем исследовании показано, что ПАРИН-ПОС® 
характеризуется хорошей переносимостью: ни в одном 
случае при использовании мази нами не были зафикси-
рованы осложнения, ставшие причиной отмены препара-
та. Токсических или токсико-аллергических осложнений 
нами отмечено не было. Мы выяснили, что часть пациентов 
по завершении курса лечения и по прошествии некоторого 
времени возобновила использование мази ПАРИН-ПОС®, 
что, на наш взгляд, служит убедительным свидетельством 
высокой эффективности и переносимости препарата.

Предварительные результаты нашего исследования по-
казали хорошую клиническую эффективность препарата 
ПАРИН-ПОС®, и мы планируем продолжить исследова-
ние с целью получения убедительной объективной ин-
формации о влиянии гепарин-содержащей глазной мази 
на изменение морфометрических характеристик слез-

ного мениска у большего числа пациентов с ССГ, а также 
на состояние глазной поверхности пациентов в различные 
сроки после начала терапии и после ее отмены.

Заключение
В настоящем исследовании нами показано, что в течение 

1-й нед. после назначения гепаринсодержащей глазной мази 
ПАРИН-ПОС® (Урсафарм Арцнаймиттель ГмбХ) у пациентов 
с ССГ происходит статистически достоверное увеличение 
высоты и глубины слезного мениска. Это сочетается с отме-
ченным пациентами снижением окулярного дискомфорта.

Обнаруженные нами изменения дают основания по-
лагать, что апробированный препарат обладает потен-
циальными клиническими эффектами для улучшения 
состояния больных ССГ. Для подтверждения этого наблю-
дения мы и планируем провести дальнейшие исследова-
ния глазной мази ПАРИН-ПОС®.
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