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Аллергические коньюктивиты развиваются в следствие повы­
шенной чувствительности организма к аллергену, и могут быть при­
обретенными или возникать при наследственной предрасположен­
ности.

В связи с отсутствием высокоэффективных противоаллергиче­
ских капель местное лечение заключается в применении гормональ­
ных средств, которые имеют ряд побочных эффектов.

Фирма Leiras выпускает новые глазные капли лекролин, дей­
ствующим веществом которого является кромогликат натрия, ста­
билизирующий мемебраны тучных клеток и предотвращающий вы­
свобождение медиаторов аллергии.

Нами проведен сравнительный анализ двух групп больных с 
аллергическими коньюктивитами. В первой группе использовали 
традиционное лечение, во второй - сочетание лекролина местно с 
общими десенсибилизирующими средствами.

В результате проведенного исследования были получены сле­
дующие результаты.

При применении лекролина уже на 2-3 сутки мы наблюдали 
уменьшение отека слизистой, количества фолликулов, пациенты от­
мечали улучшения субъективного характера. В течение 7-10 дней 
исчезали чувство тяжести, «песка» в глазах, зуда, слезотечения.

Объективно: уменьшалась гиперемия слизистой, в значитель­
ной степени сокращалось число фолликулов, снимался отек век и 
слизистой. Ни в одном случае не было отмечено признаков непере­
носимости препарата.

В сравнении с гормональными препаратами следует отметить 
более продолжительное действие лекролина без развития привыка­
ния. При применении кортикостероидов наблюдается первичное 
значительное улучшение с развитием зависимости при длительном 
применении.

Наилучшие результаты, однако, получены нами при сочетании 
местной капельной терапии лекролином с фоновой терапией десен­
сибилизирующими средствами. Это связано с тем, что аллергиче­



ская реакция, независимо от проявлений, является. Тем не менее, 
проявлением нарушений на уровне всего организма, что требует со- 
ответсвующей корректоровки.

Вывод: Лекролин является эффективным препаратом в лече­
нии аллергических коньюктивитов, применение его особенно эф­
фективно в сочетании с фоновой десенсибилизирующей терапией.


