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Захворювання поверхні ока є надзвичай-
но поширеною проблемою в практиці лікаря-
офтальмолога. Ця група захворювань включає 
в себе синдром сухого ока, алергічні та інфекцій-
ні ураження, патологічний вплив медикаментів 
на поверхню ока, пошкодження, спричинені кон-
тактними лінзами та поверхневими травмами, 
хімічні опіки, патологічні стани повік та багато 
інших порушень. Усі ці стани впливають на про-
дукцію, склад та функцію слізної плівки і прояв-
ляються симптомами чи ознаками пошкодження 
структур поверхні ока, а в подальшому призво-
дять до вираженого подразнення, зниження зо-
рових функцій, хронічних змін структури тканин 
і, як наслідок, погіршення якості життя [1].

Стабільність слізної плівки — ознака здо-
рової слизової оболонки очей. При виникненні 
будь-якої з вищеперелічених патологій поверхні 
ока насамперед порушується стабільність сліз-
ної плівки. Це відбувається, коли взаємодія між 
чинниками, що обумовлюють її цілісність, спо-
творюється внаслідок зниження продукції сльо-
зи, зміни складу і співвідношення компонентів. 
Запальна реакція на поверхні ока є вторинним 
проявом. Рефлекторне виділення сльози у від-
повідь на подразнення поверхні ока являє со-
бою первинний компенсаторний механізм, але 
згодом запалення приєднується до хронічної се-
креторної дисфункції, спотворення поверхневої 
чутливості рогівки погіршує рефлекторну відпо-
відь і призводить до ще більшої нестабільності 
слізної плівки.

Для ефективного лікування захворювань по-
верхні ока необхідне визначення етіологічного 
чинника, на який можна вплинути, забезпечен-
ня достатнього зволоження і розподілу слізної 
плівки по кон’юнктиві та рогівці, створення умов 
для швидкої регенерації пошкоджених тканин, 
налагодження профілактики.

Компанією «Фармак» було розроблено і за-
реєстровано новий препарат, який одночасно 
діє на кілька із перелічених напрямків лікуван-
ня. Препарат Візілотон містить декспантенол, 
таурин та гіпромелозу. Завдяки такій комбінації 
кожна крапля забезпечує зволоження, захист 
і регенерацію тканин поверхні ока.

Декспантенол є провітаміном B5, в організмі 
швидко перетворюється на пантотенову кисло-
ту, власне вітамін B5, яка є частиною молекули 
коензиму А, що, у свою чергу, бере участь у ба-
гатьох метаболічних процесах. В офтальмології 
декспантенол використовується у різноманітних 
формах (краплі, гелі, мазі) для зменшення болю, 
запалення рогівки та для лікування синдрому 
сухого ока. Наведені результати кількох рандо-
мізованих клінічних досліджень підтверджують 
його дію.

У подвійному сліпому рандомізованому до-
слідженні, проведеному Göbbels та Gross ще 
у 1996 році, оцінювали ефективність зволожу-
ючих крапель, що містять декспантенол, у ліку-
ванні синдрому сухого ока. Результати показали 
більш виражене зменшення симптомів та по-
кращення стану рогівки порівняно з аналогічни-
ми краплями без декспантенолу [2].
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Інше подвійне сліпе плацебо-контрольоване 
дослідження Baumeister M. показало швидшу 
реепітелізацію поверхневих ерозій рогівки у па-
цієнтів при використанні декспантенолу порів-
няно з групою плацебо [3].

У 2015 році на конгресі ESCRS було пред-
ставлено результати дослідження ефективності 
зволожуючих крапель із декспантенолом для 
прискорення епітелізації рогівки після фотореф-
ракційної кератектомії (PRK). Епітелізація відбу-
валась швидше в групі пацієнтів, які отримували 
в післяопераційному періоді зволожуючі краплі 
з декспантенолом, ніж у тих, хто отримував зво-
ложуючі краплі без нього [4]. Таким чином, на-
ведені приклади свідчать про декспантенол як 
про природний стимулятор регенерації та епіте-
лізації рогівки.

Іншим складником препарату Візілотон є тау-
рин. Амінокислота таурин не бере участі у син-
тезі білків, але дуже поширена у тканинах люди-
ни і тварин, виконує фундаментальні біологічні 
функції від розвитку тканин до цитопротекції. 
Дефіцит таурину в організмі асоціюється з кар-
діоміопатією, дисфункцією нирок, аномаліями 
розвитку, важкою дисфункцією ретинальних 
нейронів [5].

Усі тканини ока містять таурин. Кількісний 
аналіз тканин ока показав, що це найпоширеніша 
амінокислота у сітківці, склистому тілі, кришта-
лику, рогівці. У дослідах на тваринах чітко дове-
дено, що нестача таурину призводить до швид-
ких дегенеративних змін у фоторецепторах та 
пігментному епітелії сітківки. Відповідно, і част-
ково з’ясовано механізми, за допомогою яких 
таурин захищає клітини від оксидантного стресу 
і глутамат-індукованої цитотоксичності [6].

У 70-х роках минулого століття було багато 
досліджень стосовно біологічної дії та клінічних 
ефектів таурину при різних патологічних станах. 
Останніми роками інтерес до використання тау-
рину виник знову у зв’язку з появою цікавих ре-
зультатів нових наукових робіт відносно захисту 
гангліозних клітин сітківки від дегенеративних 
змін [7-10]. Потрібні подальші спостереження 
для з’ясування можливостей цієї амінокислоти 
попереджати пошкодження сітківки у людей при 
різних захворюваннях сітківки.

Відомо, що і кришталик є дуже вразливою 
структурою ока до дії вільних радикалів. Наукові 
дослідження підтверджують антиоксидантний 
ефект таурину на моделі алоксан-індукованих 
діабетичних катаракт [11].

У тканинах ока біологічна дія таурину дослі-
джена не тільки в кришталику та сітківці, але й 
на очній поверхні. У рогівці вміст таурину значно 
вищий, ніж інших вільних амінокислот, у сльозі 
здорових дорослих його концентрація складає 
1,5 mM (Chenzhou, 2000) [12].

Рогівковий епітелій забезпечує основну 
бар’єрну функцію у захисті рогівки від несприят-
ливих чинників та інфекційних агентів. За таких 
умов епітелій рогівки піддається дії гіпертоніч-
ного стресу. Вважається, що цей стан є компо-
нентом синдрому сухого ока, оскільки сльоза 
при цьому має вищу осмолярність. Бар’єрна 
функція епітелію при цьому порушується за ра-
хунок роз’єднання щільних міжклітинних кон-
тактів та зменшення об’єму клітин. Втрата функ-
ції призводить до набряку рогівки та порушення 
її прозорості.

Сучасні підходи до терапії синдрому сухого 
ока включають боротьбу з гіперосмолярністю 
як основним чинником пошкодження клітин 
поверхні ока, за допомогою нього запускається 
апоптоз клітин кон’юнктиви і рогівки та стимулю-
ється каскад запальних реакцій, що створює ще 
більше пошкодження, в тому числі втрату муцин-
продукуючих клітин кон’юнктиви. Традиційний 
підхід до усунення гіперосмолярності включає 
використання гіпотонічних агентів в очних кра-
плях, але вони мають відносно короткий термін 
перебування на оці. Більш перспективним є ви-
користання натуральних осмопротекторів, які 
наявні у різних типах клітин у природі, що дозво-
ляють клітині відновити об’єм та адаптуватись 
до гіперосмолярності. Таурин є одним із реаль-
них кандидатів на цю роль [13, 14]. Тому деякі 
виробники додають таурин до складу багатоці-
льових розчинів для контактних лінз.

У наукових джерелах описана здатність тау-
рину захищати епітеліальні тканини рогівки від 
гіпертонічного стресу шляхом осморегуляції, 
стабілізації мембран, антиоксидантного ефекту. 
У 2002 році у дослідженні Shioda in vitro рогів-
ковий епітелій знаходився у середовищі з осмо-
лярністю 450 mosmol/kg протягом двох діб. Після 
підрахунку кількості загиблих клітин у середови-
щі з додаванням таурину їх було 2,6%, а у групі 
контролю без таурину — 4,7%. Автор на прикла-
ді цієї та інших робіт зробив висновок про наяв-
ність у таурину осмопротекторних, мембрано-
стабілізуючих та антиоксидантних властивостей, 
що допомагають клітинам виживати в умовах 
гіпертонічного стресу [15].

В іншому експерименті Koyama et al. показали 
антиоксидантні властивості таурину на прикладі 
дії на рогівку тварин гіпохлоритної кислоти, де 
таурин зв’язував іони Cl+, суттєво зменшуючи 
ступінь пошкодження клітин рогівки, що може 
бути використано в лікуванні пошкоджень по-
верхні очей різноманітними окислювачами, по-
дібними за дією до гіпохлоритної кислоти [16].

Третім складником очних крапель «Візілотон» 
є гіпромелоза. Гіпромелоза (гідроксипропілме-
тилцелюлоза) є напівсинтетичним полімером, 
який завдяки своїм фізико-хімічним властивос-
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тям надзвичайно широко використовується не 
тільки у фармацевтичній галузі. У харчовій про-
мисловості гіпромелоза виконує роль замінника 
желатину в продуктах для вегетаріанців, оскільки 
на відміну від желатину має рослинне походжен-
ня. Також використовується як замінник глютену 
у виробництві продуктів для пацієнтів, що потре-
бують безглютенової дієти. У виробниц тві табле-
ток та капсул оболонка чи матрикс із гіпромелози 
дозволяє контрольовано вивільнюватись препа-
рату в шлунково-кишковому тракті. Дослідження 
показали, що гіпромелоза проходить через трав-
ну систему і не абсорбується в кишківнику, не 
трансформується, не має мутагенних і карцино-
генних властивостей, не має подразнювальних 
чи сенсибілізуючих ефектів [17].

Краплі на основі гіпромелози вже дано запа-
тентовані й успішно використовуються як зволо-
жуючі препарати. Численні наукові дослідження 
довели безпеку та ефективність гіпромелози для 
зменшення симптомів сухості ока різної етіоло-
гії [18-20] як за умов зовнішнього середовища, 
що сприяють підвищеному випаровуванню сльо-
зи [21], так і при важких системних проявах при 
синдромі Sjögren [22]. Очні краплі, що містять 
гідроксипропілметилцелюлозу в різних концен-
траціях, у всьому світі є одними з лідерів серед 
призначень для лікування синдрому сухого ока, 
переважно легкого та середнього ступеня; для 
важкого ступеня існують гелі з цим полімером. 
Ефективність та доцільність призначення гіпро-
мелози обґрунтована і комітетом International 
Dry Eye Workshop [23]. Завдяки високим водо-
розчинним властивостям гіпромелоза збільшує 
й утримує об’єм сльози в кон’юнктивальній по-
рожнині, що зменшує прояви очного диском-
форту. Це підтверджується не тільки результа-
тами клінічних спостережень за пацієнтами із 
синдромом сухого ока, але й кількісними вимі-
рюваннями об’єму слізного меніска за допомо-
гою оптичного когерентного томографа [24].

Інша позитивна властивість гіпромелози при 
інстиляції в кон’юнктивальну порожнину — це 
здатність підвищувати проникність рогівкового 
епітелію для інших речовин, що було показано 
у роботі S. Waltman та T. Patrowicz на прикладі 
флюоресцеїну [25]. Цей ефект найпростіше мож-
на пояснити наступним чином. Око має власний 

захисний механізм, який полягає у секреції і від-
веденні сльози та рефлексу кліпання повік. Цей 
механізм призводить до зниження концентрації 
препарату в кон’юнктивальній порожнині протя-
гом 4-20 хвилин після інстиляції. Внаслідок цього 
створюються субтерапевтичні концентрації пре-
парату на поверхні ока й ефективність лікування 
знижується. Для покращення ефекту необхід-
ні або більш часті інстиляції, або подовження 
часу контакту медикаменту з очною поверхнею. 
Поєднання з гіпромелозою дозволяє стримати 
елімінацію препарату, а також подовжити час 
ефективної концентрації.

Саме тому гіпромелоза часто додається до 
складу офтальмологічних препаратів, коли 
необхідно подовжити час перебування на 
кон’юнктиві та рогівці основних діючих речовин 
крапель без збільшення їх концентрації чи крат-
ності закрапування [17].

Отже, для успішного лікування захворювань 
поверхні ока, окрім впливу на етіологічний чин-
ник, використання препарату Візілотон забезпечує 
достатнє зволоження поверхні ока для мінімізації 
механічного впливу на пошкоджені клітини, що 
створюється за допомогою гіпромелози. Цей же 
компонент пролонгує дію інших складників для 
забезпечення тривалого ефекту. Далі відбуваєть-
ся регенерація пошкоджених клітин як власними 
можливостями організму, так і пришвидшується 
за допомогою іншого інгредієнта — декспантено-
лу. На довершення, таурин регулює осмолярність, 
виконуючи роль природного осмопротектора, та 
зменшує оксидантний вплив на епітелій, таким 
чином попереджаючи виникнення несприятли-
вих умов для клітин на поверхні ока. Зволоження, 
регенерація та профілактика досягаються лише за 
допомогою одного препарату.

Важливо, що усі ці ефекти створюються ком-
понентами органічного походження без ризику 
виникнення передозування, токсичних, канце-
рогенних ефектів чи інших побічних дій очних 
крапель. Препарат Візілотон може використо-
вуватись як в монотерапії захворювань очної 
поверхні, так і в комбінації з іншими краплями 
(антибактеріальні, протиалергічні) з метою ство-
рення ефективної терапевтичної концентрації 
на поверхні ока протягом тривалішого часу для 
впливу на етіологічний чинник захворювання.
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VISILOTON — THE NEW EYE DROPS FOR TREATMENT OF EYE SURFACE DISORDERS
D.О. Derevyagin
Summary
This article describes the eye drops Viziloton (Dexpanthenol, Taurine, Hydroxymethyl cellulose) for mono- and combined 

therapy of eye surface disorders. It contains the review of the scientific literature regarding the impact of drug ingredients on 
the cornea and tear film. Understanding these mechanisms can reduce the side effects of treatment due to natural components.
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