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Цель: расширить область применения растворимой пролонгированной офтальмологической лекарственной формы кислоты ацетилсалициловой (КАС) с учётом диапазона её биологического действия – противовоспалительного и дезагрегационного.

Собственные результаты:  
Противовоспалительное действие препарата изучено: 

 - в офтальмотравматологии  - применение КАС сократило число профилактических энуклеаций в раннем посттравматическом периоде в 4 раза, позволило сократить сроки стационарного лечения пациентов с открытыми травмами глаза 3-4-ой степени тяжести - на 13 койко-дней (Р <  0,05). Применение препарата методом электрофореза повысило его противовоспалительное действие, а также способствовало рассасыванию травматического гемофтальма; 

 - в офтальмохирургии – КАС в новой лекформе эффективен в лечении послеоперационных экссудативно-воспалительных реакций (ПЭВР), а также геморрагических осложнений, т.к. обладает потенцированным антипростагландиновым действием и дезагрегационной активностью, что способствует улучшению микроциркуляции в глазу. Кроме того, препарат обладает дегидратационной активностью, благодаря входящему в его состав низкомолекулярному поливинилпирролидону. 
Для инвазивной микрохирургии глаза разработан способ профилактики интра- и послеоперационных осложнений воспалительного характера, включая макулярный отёк сетчатки, который оказался достоверно эффективнее применения инстилляций наклофа в сочетании с дексаметазоном. 

- в терапевтической офтальмологии – Препарат может использоваться разными методами введения, включая физиотерапевтические (электро-, фоно- и магнитофорезом) и инъекционный (субконъюнктивально, парабульбарно или ретробульбарно), поэтому он эффективен как при патологии переднего, так и заднего отдела органа зрения, включая оптохиазмальную область.
Клиническая апробация препарата на большом количестве пациентов (более 300) с различной офтальмологической патологией показала высокую эффективность его в лечении экссудативно-воспалительных, тромбоэмболических состояний, ретинопатий и заболеваний органа зрения дистрофического генеза, включая увеапатии, макулодистрофии, хориоретинальные дистрофии, атрофии зрительного нерва и др. Применение препарата методом глазозатылочного электрофореза позволило разработать новый метод лечения аккомодативной астенопии, который оказался значительно эффективнее ортоптического, особенно при спазмах аккомодации и слабости аккомодации (при миопии 1-2-ой степени, пресбиопии, «компьютерном синдроме»). 

РЕЗЮМЕ. Новая офтальмологическая лекформа КАС

- является эффективным средством лечения и профилактики посттравматических и послеоперационных экссудативно-воспалительных реакций, что важно с точки зрения профилактики пролиферативной витреоретинопатии, и позволяет исключить пероральное назначения НПВС и кортикостероидов и их возможные побочные действия;

- как дезагрегационный и дегидратационный препарат, улучшает микроциркуляцию в глазу и повышает зрительные функции при лечении заболеваний органа зрения сосудистого и дистрофического генеза; 
-  эффективна в лечении всех видов аккомодативой астенопии и взрослых, что важно с точки зрения профилактики прогрессирования приобретенной миопии у детей и лечения «компьютерного синдрома».
 Пролонгированная растворимая лекарственная форма КАС имеет перспективы применения не только в широкой офтальмологической практике. 
Будущее препарата только начинается!
