
веществ (натрия хлорида, натрия сульфата, натрия нитрата и др.). 

Оптимальное значение рН глазных лекарственных форм должно 

соответствовать рН слезной жидкости – 7,4. Значение рН может отличаться 

от оптимального, но должно находиться в пределах от 3,5 до 8,5. 

Для обеспечения стабильности глазных лекарственных форм в их состав 

могут входить антиоксиданты (например, натрия сульфит, натрия 

метабисульфит, натрия тиосульфат), комплексообразователи (например, 

натрия эдетат), консерванты (например, бензиловый спирт, 

хлорбутанолгидрат, метилпарагидроксибензоат, пропилпарагидроксибензоат, 

бензалкония хлорид, борная кислота в концентрации 1,9-2,0 %), вещества, 

регулирующие рН среды (например, буферные растворы, натрия фосфат 

одно- и двузамещенный, натрия цитрат, натрия гидроксид, натрия 

гидрокарбонат, натрия тетраборат) и др.  

Увеличение продолжительности действия капель глазных может быть 

достигнуто повышением их вязкости. Для этого используют 

гидроксипропилметилцеллюлозу (0,3-0,5 %), метилцеллюлозу (0,1-0,7 %), 

поливиниловый спирт (1-2 %), натрий карбоксиметилцеллюлозу (1-2 %) и 

другие вспомогательные вещества-пролонгаторы, разрешенные для 

медицинского применения. Оптимальной для капель глазных является 

вязкость 5-15 мм2/с. Показатель вязкости капель глазных может отличаться 

от оптимальных значений, но, как правило, не должен превышать 

150 мм2/с.  

Глазные лекарственные формы для местного применения в 

многодозовых упаковках должны содержать подходящий антимикробный 

консервант в необходимой концентрации, за исключением тех случаев, когда 

само действующее вещество обладает достаточным антимикробным 

действием. Выбранные антимикробные консерванты должны быть 

совместимы с другими ингредиентами лекарственной формы и сохранять 

эффективность в течение всего периода её использования. 

Инъекционные глазные лекарственные формы и имплантаты глазные 
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