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Отличие физико-химических показателей качества лекарств от соответствующих параметров 
тканей органа зрения способно при введении препаратов в конъюнктивальную полость вызывать 
в ней изменение температуры. Введение глазных капель, имеющих комнатную температуру, вызы-
вает обратимую локальную гипотермию, которая в случае наличия раздражающих факторов сменя-
ется затем периодом локальной гипертермии. Регистрация температуры органа зрения с помощью 
тепловизора позволяет безопасно, быстро и точно выявлять наличие постинстилляционной гипер-
термии, выраженность и продолжительность которой свидетельствует о локальной токсичности 
лекарств. 

Ключевые слова: локальная гипертермия и локальная токсичность лекарств. 

Инфракрасный мониторинг с помощью тепловизора органа зрения бодрству-
ющих поросят при нанесении на его поверхность лекарственных препаратов пред-
ложен как универсальный метод оценки локальной неспецифической токсичности 
лекарств, которая, как правило, обусловлена физико-химической агрессивностью 
препаратов, поэтому легко выявляется по локальной гипертермии, сопровожда-
ющей физико-химическое раздражение конъюнктивы глаза [3, 4, 5, 6]. При этом 
слизистая оболочка конъюнктивальной полости легко доступна для исследований, 
обладает очень высокой реактивностью, а видовая чувствительность свиней близ-
ка к чувствительности приматов и человека [1, 2]. Причем, принципиальная воз-
можность инфракрасной визуализации «очага медикаментозного раздражения» 
в органе зрения аналогична выявлению «очага воспаления» в тканях, но дополни-
тельно требует идентичности температурных режимов исследуемых тканей и вво-
димых лекарств. 

Нами с помощью тепловизора марки NEC TH91XX (Япония) в условиях оф-
тальмологического отделения ООО «Поликлиника Медлайф» г. Перми проведено 
изучение температурных режимов органа зрения у пациентов, обратившихся 
по поводу острых воспалительных заболеваний переднего отрезка глаза. Дополни-
тельно в условиях вивария ГОУ ВПО «Ижевская государственная медицинская 
академия» проведено изучение температуры органа зрения бодрствующих 2-х ме-
сячных поросят. Показано, что у пациентов и животных после введения в конъ-
юнктивальную полость 1 капли изотонического раствора 0,9% натрия хлорида 
(Rester, Ижевск), воды для инъекции (Химфармпрепараты им. Семашко, Москва), 
воды из-под крана (г. Пермь) или Дексаметазон-ЛЭНС — глазных капель, содер-
жащих 0,1% дексаметазона фосфата динатриевой соли (ООО «ЛЭНС-фарм», 
ОАО «ВЕРОФАРМ», серия 201008), 0,25% левомицетина, 2% лидокаина гидро-
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хлорида или сульфацила натрия — капли глазные, содержащие 20% сульфацила 
натрия (ФГУП «Московский эндокринный завод», серия 480508), имеющих ком-
натную температуру (24—26°С), возникает моментальное понижение температур-
ного режима поверхности глазного яблока. Последующее восстановление темпе-
ратуры наступает постепенно за период времени около 2 минут. При этом в случае 
закапывания в глаз холодных глазных капель, лишенных раздражающей активно-
сти (например, растворы 0,9% натрия хлорида, 0,25% левомицетина или 2% лидо-
каина гидрохлорида), после периода локальной гипотермии наступает период изо-
термии, а в случае закапывания холодных глазных капель, содержащих раздража-
ющие агенты (например, глазные капли, сульфацила натрия или дексаметазона-
ЛЭНС), после периода локальной гипотермии наступает период локальной ги-
пертермии. 

В качестве демонстрации выявленных закономерностей приводим результа-
ты наблюдений за температурным режимом органа зрения пациентки А. в воз-
расте 23 лет (фото 1). 

 

 
 1 а б 

 
 2 а б 

 
 3. а б 

Рис. 1. Фотографии в инфракрасном (а) и видимом (б) диапазонах 
спектра излучения органа зрения пациентки А. в возрасте 23 лет, 

полученные с помощью тепловизора NEC TH91XX: 

1 — исходный вид, 2 — вид через 0,5 минуты после инстилляции 1 капли 
раствора 0,1% дексаметазона при 24,2 °С, 3 — вид через  5 минут после 

инстилляции 1 капли раствора 0,1% дексаметазона при 24,2 °С 
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Как видно из приведенных результатов, исходный температурный режим двух 
точек конъюнктивы, расположенных на латеральной поверхности глазного ябло-
ка, составил 32,5 и 32,7 °С. Температура использованных нами глазных капель 
дексаметазона-ЛЭНС составила 24,2 °С. Дополнительные исследования показали, 
что однократное введение в конъюнктивальную полость 1 капли указанного пре-
парата ведет к снижению температуры конъюнктивы до 30,5 °С, после чего темпе-
ратура глаза постепенно нормализуется. Однако даже через 0,5 минуты после вве-
дения 1 капли раствора дексаметазона-ЛЭНС температура в исследуемых точках 
выбранного участка конъюнктивы оставалась сниженной от исходного значения 
в среднем на 1,2 °С. Окончательная нормализация температуры наступила только 
через 2 минуты после введения препарата, но затем она продолжила нарастать 
и через 5 минут после инстилляции указанного лекарственного средства темпера-
тура в указанных точках составила соответственно 34,1 и 34,0 °С. 

Дополнительные исследования, проведенные в виварии на бодрствующих по-
росятах, показали, что глазные капли дексаметазон-ЛЭНС вызывают развитие ло-
кальной гипертермии не только в органе зрения, но и в подкожно-жировой клет-
чатке при подкожных инъекциях препарата. В связи с этим нами сделано предпо-
ложение о том, что раздражающее действие глазных капель дексаметазон-ЛЭНС 
вызвано наличием у него неспецифической физико-химической агрессивности, 
ощущаемой такими реактивными и высоко чувствительными тканями нашего ор-
ганизма, как подкожно-жировая клетчатка и конъюнктива органа зрения. 

С другой стороны, результаты исследований показывают, что при введении 
в конъюнктивальную полость нескольких капель раствора 0,9% натрия хлорида, 
подогретого до температуры поверхности глаза, изменений температурного режи-
ма органа зрения не возникает. Поэтому для повышения точности оценки с по-
мощью тепловизора раздражающей активности лекарств температурный режим 
лекарств и тканей, с которыми они взаимодействуют, должна быть одинакова. 
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Physicochemical parameters concerning qualities of medicines are different from corresponding 
characteristics of tissues of eyes which are able to cause while using medicines into the conjuctive space 
the change of temperature. The use of eye drops having room temperature causes reversible local hypo-
thermia which in case of irritable factors change to the period of local hyperthermia. The registration of 
eye temperature with the help of a thermograph allows to detect the presence of postinstillative hyper-
thermia quickly safely and exactly. The evidence and duration of it indicates local drug toxicity. 

Key words: local hyperthermia and local drug toxicity. 




