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 Показаниями к применению лекролина являются 

острый и хрони- ческий аллергический 

коньюнктивит, весенний катар. Препарат в ви- де 

2% раствора применяется по одной-две капли 4 

раза в день. Возможно комплексное применение 

препарата с кортикостероидами, при этом дозу 

кортикостероидов можно уменьшить или вообще 

их исклю- чить. Побочного действия лекролина не 

выявлено. 

KEY WORDS 

 

 

Препарат лекролин (фирма "Santen") 

содержит активное вещество 

кромогликат натрия, выпускается в 

виде глазных капель в концентрации 

2% (1 мл- 0,02 активного вещества) во 

флаконах емкостью 10 мл. 

Показаниями к применению лекролина 

являются острый и хрони- ческий 

аллергический коньюнктивит, весенний 

катар. Препарат в ви- де 2% раствора 

применяется по одной-две капли 4 раза 

в день. Возможно комплексное 

применение препарата с 

кортикостероидами, при этом дозу 

кортикостероидов можно уменьшить 

или вообще их исклю- чить. Побочного 

действия лекролина не выявлено. 

Противопоказанием для назначения 

лекролина является повышение 

чувствительности к консерванту 

бензалконию хлориду, что встречается 

крайне редко. 

Фармакологическое действие 

лекролина заключается в стабилизации 

мембраны тучных клеток, 

ингибировании высвобождения 

гистамина и других медиаторов 

воспаления. Лекролин блокирует выход 

ионов кальция в тучную клетку, 

предотвращая ее дегрануляцию и 

высвобождение медиаторов аллергии и 

других биологически активных 

веществ. Он предупреждает различные 

проявления аллергических реакций 

немедленного типа, угнетает 

активизацию эозинофилов, 

нейтрофилов, тромбоцитов и 

макрофагов, стимулирует лаброци- ты, 

блокирует действие медиаторов, 

препятствует взаимодействию 

гистамина с чувствительными к нему 

тканевыми рецепторами. Эффект 

препарата особенно выражен при 

аллергических реакциях немедленного 

типа, в патогенезе которых 

освобождение гистамина и других 

медиаторов занимает центральное 

место.  
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В эксперименте лекролин почти 

полностью предупреждает 

аллергическую реакцию, если его 

вводить до воздействия аллергена. 

При гистологическом исследовании 

конъюнктивы установлено, что 

лекролин (кромогликат натрия) 

значительно уменьшает клеточную 

инфильтрацию эозинофилами, 

макрофагами, нейтрофилами, 

лаброцитами. Глазные капли лекролин 

не приводят к замедлению процесса 

заживления повреждений 

конъюнктивы. 

Обоснованием для применения 

лекролина послужили следуюшие 

положения. 

При различных патологических 

состояниях организма, в том числе при 

повреждениях, прежде всего 

изменяются мембранные структуры 

клетки - активные, постоянно 

функционирующие ферментативные 

системы, обеспечивающие ее 

жизнедеятельность. Наиболее 

уязвимым местом являются 

липопротеиновые комплексы 

мембранных структур.  

Некоторые авторы (2,3] придают 

большое значение гистамину, 

серотонину и гистаминоподобным 

веществам в механизме развития 

реактивного послеоперационного 

синдрома. 

  Исследования содержания 

гистамина и серотонина в крови у 

больных до и через 2 часа после 

операции выявили их увеличение [4]. 

Гистамин повышает проницаемость 

тканей глаза, увеличивается 

проницаемость сосудов цилиарного 

тела.  

На исходы хирургических вмешательств 

на глазном яблоке влияет 

взаимодействие лейкоцитов с 

внутриглазными структурами в 

условиях травматического повреждения 

[1]. Реактивный воспалительный 

компонент при повреждениях приводит 

к активизации ПОЛ, что может служить 

одной из причин освобождения 

биологически актив- ных веществ из 

тучных клеток, содержащих серотонин. 

При травме глаза, в том числе 

хирургической, отмечено резкое 

увеличение простагландинов во влаге 

передней камеры [5]. Существует 

вероятность синтеза простагландинов 

при внутриглазной хирургии, что может 

приводить к различным 

послеоперационным осложнениям. 

Учитывая фармакологические свойства 

лекролина, выявленные в результате 

проведенных экспериментальных и 

клинических исследований, мы 

применили препарат при хирургических 

вмешательст- вах и изучили его 

действие в послеоперационном 

периоде. 

Были изучены результаты применения 

лекролина до и во время операции, а 

также после хирургического 

вмешательства. Использовались 

традиционные офтальмологические 

методы исследования, включающие 

визометрию, биомикроскопию, 

офтальмоскопию, электронную тоно- и 

сфигмографию. Лечение заключалось в 

инстилляции препарата в 

конъюнктивальную полость 2-4 раза в 

день в течение 4 недель или же 

проводился экспресс-метод- 

инстилляция препарата каждые 10 

минут первые полчаса, затем через 1час, 

через 1,5 часа. Другие препараты 
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(кортикостероиды, антигистаминные 

средства) одновременно не 

применялись. 

Всего под наблюдением было 50 

больных в возрасте от 36 до 68 лет 

(мужчин - 27, женщин - 23). Были 

проведены антиглаукоматозные 

операции (15 больных), экстракция 

катаракты (8), экстракция катаракты с 

имплантацией интраокулярной линзы 

(8). Лазерные вмешательства 

проведены у 19 больных. Контрольная 

группа состояла из 9 человек со сходной 

патологией и сопоставимым возрастом, 

которым лекролин не применялся. 

Сроки наблюдения - до 36 дней. 

Среди больных, перенесших 

антиглаукоматозные операции, у троих 

в раннем послеоперационном периоде 

отмечена взвесь эритроцитов в 

передней камере, гипертензия слабой 

степени. В позднем послеоперационном 

периоде. Более быстрое исчезновение в 

одном случае развилась реактивная у 2 

пациентов выявлена плоская 

цилиохориоидальная отслойка, 

купированная медикаментозно. В 

группе больных, оперированных по 

поводу катаракты, в одном наблюдении 

отмечен отек эпителия роговицы, в 

двухявления десцеметита. 

Сопоставление характера инъекции в 

основной и контрольной группах 

показало, что при применении 

инстилляций лекролина до операции 

инъекция сосудов конъюнктивы была 

незначительной и кратковременной: 

после лазерных вмешательств она 

практически отсутствовала, после 

антиглаукоматозных операций 

наблюдалась в течение 1-3 суток и 

менее. 

При применении лекролина после 

операции инъекция сосудов 

уменьшалась только на 2-5-е сутки у 

больных после антиглаукоматозных 

операций, на 3-7-е сутки - после 

экстракции катаракты и имплантации 

интраокулярной линзы. При лазерных 

вмешательствах инъекция сосудов 

конъюнктивысохранялась всего до 5 

часов. 

Более быстрое исчезновение в одном 

случае развилась реактивная у 2 

пациентов выявлена плоская 

цилиохориоидальная отслойка, 

купированная медикаментозно. В 

группе больных, оперированных по 

поводу катаракты, в одном наблюдении 

отмечен отек эпителия роговицы, в двух 

явления десцеметита. Сопоставление 

характера инъекции в основной и 

контрольной группах показало, что при 

применении инстилляций лекролина  

до операции инъекция сосудов 

конъюнктивы была незначительной и 

кратковременной: после лазерных 

вмешательств она практически от- 

сутствовала, после антиглаукоматозных 

операций наблюдалась в течение 1-3 

суток и менее. 

При применении лекролина после 

операции инъекция сосудов 

уменьшалась только на 2-5-е сутки у 

больных после антиглаукоматозных 

операций, на 3-7-е сутки - после 

экстракции катаракты и имплантации 

интраокулярной линзы. При лазерных 

вмешательствах инъекция сосудов 

конъюнктивысохранялась всего до 5 

часов. 

Со стороны роговицы под влиянием 

инстилляций лекролина отмечена 

положительнаядинамика: сокращалась 

площадь отека эпителия, на трое суток 
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раньше, чем в контроле, уменьшались 

явления десцеметита. 

Изучение динамики геморрагических 

осложнений в раннем инъекции со 

судов конъюнктивы (на 2 дня) и ее 

меньшая выраженность по сравнению с 

контролем была отмечена у 

наблюдавшихся больных, причем 

преимущественно у тех, кто получал 

лекролин до и во время операции. При 

применении послеоперационном 

периоде показало, что взвесь 

эритроцитов, мазки крови на радужке, 

гифема сокращались после 

инстилляций препарата вдвое быстрее, 

чем в контроле. Инстилляции 

лекролина не влияли на возникновение 

цилиохориоидальной отслойки. 

Применение лекролина при 

аллергических конъюнктивитах, 

аллергических дерматитах кожи век 

(лекарственная аллергия) 

далорезультаты, аналогичные 

многочисленным исследованиям других 

авторов. 

Таким образом, наши наблюдения 

подтвердили фармакологические 

свойства лекролина. Они установили, 

что данный препарат уменьшает 

воспалительную реакцию, способствует 

более быстрому рассасыванию 

геморрагий, улучшает течение 

послеоперационного периода за счет 

блокады медиаторов воспаления. 

Лекролин предупреждает 

возникновение реактивного синдрома 

после лазерных операций. 

Наилучший эффект получен при 

применении лекролина перед и/или во 

время операции. Считаем 

целесообразным дальнейшее изучение 

действия препарата.   
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