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Santrauka
Tyrimo tikslas. Apžvelgti naujausią mokslinę literatūrą 

apie doksiciklino imunomoduliacinių savybių panaudoji-
mą oftalmologijoje, susisteminti duomenis apie jo klinikinį 
veiksmingumą.

Tyrimo metodai. Sisteminė literatūros apžvalga atlikta 
duomenų bazėse PubMed ir ScienceDirect, papildomai peržiū-
rėti šaltiniai iš Google Scholar. Į analizę įtraukti anglų ir lietuvių 
kalbomis publikuoti tyrimai, paskelbti 2015–2025 m. Duo-
menų paieškai naudoti raktažodžiai anglų kalba doxycycline 
ir ophthalmology. Įtraukti su žmonėmis atlikti tyrimai, kurių 
visas tekstas prieinamas anglų kalba. Iš gautų 257 rezultatų 
galutinei analizei atrinkta 19 šaltinių (11 klinikinių tyrimų, 

6 atvejų aprašymai ir 2 sisteminės apžvalgos / metaanalizės).
Tyrimo rezultatai. Doksiciklinas yra tetraciklinų grupės 

antibiotikas, pasižymintis imunomoduliacinėmis savybė-
mis. Remiantis aprašomų tyrimų rezultatais, doksiciklinas 
yra veiksmingas preparatas akių rožinei ir Meibomo liaukų 
disfunkcijai gydyti. Literatūroje taip pat aprašomas doksici-
klino veiksmingumas gydant endokrininę oftalmopatiją bei 
pasikartojančią ragenos eroziją. Doksiciklino ir kraujagys-
lių endotelio augimo faktoriaus inhibitorių derinys varto-
jamas eksudacinei geltonosios dėmės degeneracijai gydyti, 
o kaip sklerozantas doksiciklinas vartojamas periorbitinėms 
limfinėms malformacijoms gydyti.

Išvados. Doksiciklinas dėl savo imunoduliacinių savy-
bių yra vartojamas akių rožinei bei Meibomo liaukų dis-
funkcijai gydyti. Šis vaistas gali būti veiksmingas gydant 
pasikartojančią ragenos eroziją, endokrininę oftalmopatiją, 
eksudacinę geltonosios dėmės degeneracijos formą ir peri-
orbitines limfines malformacijas.

Reikšminiai žodžiai: doksiciklinas, akių rožinė, Meibo-
mo liaukų disfunkcija, endokrininė oftalmopatija, limfinės 
malformacijos, eksudacinė geltonosios dėmės degeneracija.

ĮVADAS
Doksiciklinas – antros kartos tetraciklinų grupei pri-

klausantis antibiotikas, bakteriostatiškai veikiantis gram-
teigiamas ir gramneigiamas bakterijas. Doksiciklinas mo-
dernioje medicinoje yra vartojamas maliarijos profilaktikai, 
gydant Laimo ligą, odos ligas, pvz. aknę, ar lytiškai plintančias 
ligas, pvz. Chlamydia trachomatis ar Neisseria gonorrhoeae in-
fekcijas, ar jų prevencijai po susidūrimo su užkratu [1]. Doksi-
ciklinas taip pat pasižymi imunomoduliaciniu poveikiu, dėl 
kurio jis gali būti vartojamas alerginei astmai, reumatoidi-
niam artritui, veido rožinei ar pūslinei epidermolizei gydyti 
[2–4]. Doksiciklino imunomoduliacinis bei antinavikinis 
poveikis pasireiškia neutrofilų chemotaksio ir T ir B limfo-
citų proliferacijos slopinimu bei azoto oksido sintazės, už-
degiminių citokinų, antiapoptozinių baltymų, pvz. su Bcl-2 
susijusio X proteino (BAX), bei angiogenezėje ir navikinių 
ląstelių migracijoje dalyvaujančių baltymų, pvz. interleu-
kino 8 (IL-8) ir matrikso metaloproteinazių (MMP), ypač 
MMP-2 ir MMP-9, inhibicija [4–7].

Oftalmologijos praktikoje doksiciklino vartojimas grin-
džiamas jo bakteriostatinėmis savybėmis – šiuo vaistu gydo-
mas Chlamydia trachomatis sukeltas konjunktyvitas ir kitos 

bakterinės infekcijos, kai patvirtinamas mikroorganizmų jau-
trumas šiam antibiotikui. Literatūroje aprašomas ir doksicikli-
no imunomoduliacinėmis savybėmis pagrįstas tokių ligų, kaip 
akių rožinė ir Meibomo liaukų disfunkcija, gydymas bei tiria-
mas jo veiksmingumas gydant endokrininę oftalmopatiją, lim-
fines malformacijas bei tinklainės neovaskuliarizaciją [7–16].

Tyrimo tikslas – apžvelgti naujausią mokslinę literatūrą 
apie doksiciklino imunomoduliacinių savybių panaudoji-
mą oftalmologijoje, susisteminti duomenis apie jo klinikinį 
veiksmingumą.

TYRIMO METODAI
Sisteminė literatūros apžvalga atlikta duomenų bazėse 

PubMed ir ScienceDirect, papildomai peržiūrėti šaltiniai iš 
Google Scholar. Į analizę įtraukti anglų ir lietuvių kalbomis 
publikuoti tyrimai, paskelbti 2015–2025 metais.

Duomenų paieškai naudoti reikšminiai žodžiai doxy-
cycline ir ophthalmology. Įtraukti su žmonėmis atlikti ty-
rimai, kurių visas tekstas prieinamas anglų kalba. Iš gau-
tų 257  rezultatų galutinei analizei atrinkta 19  šaltinių 
(11  klinikinių tyrimų, 6  atvejų aprašymai ir 2  sisteminės 
apžvalgos / metaanalizės).
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TYRIMO REZULTATAI
Akių rožinė
Rožinė yra lėtinė uždegiminė odos liga, pasireiškianti 

odos paraudimu ir labiausiai paveikianti centrinės veido 
srities – skruostų, smakro, nosies ir kaktos odos kraujagys-
les bei riebalų liaukas [7, 17]. Nuo pusės iki trijų ketvirta-
dalių rožine sergančių pacientų pasireiškia su šia liga sieja-
mi akių pažeidimai, vadinami akių rožine [7]. Akių rožine 
sergantys pacientai dažniausiai skundžiasi svetimkūnio 
jausmu akyje, jautrumu šviesai, akių sausumu, niežuliu ir 
deginimu [7]. Oftalmologinio ištyrimo metu matomi akių 
rožinei būdingi simptomai  – vokų kraštų teleangiektazi-
jos, užpakalinis blefaritas, keratitas, konjunktyvitas bei 
priekinis uveitas [9, 17]. Akių rožinės klinikinė išraiška 
gali svyruoti nuo minimalaus akių sudirgimo ir diskom-
forto iki ragenos vaskuliarizacijos bei opų, galinčių sukelti 
regos praradimą [7]. Kadangi akių rožinės etiologija nėra 
iki galo aiški ir specifinio gydymo nėra, taikomas simpto-
minis gydymas, o doksiciklinas dėl jo imunomoduliacinių 
savybių vartojamas kaip veiksminga priemonė uždegimi-
niam atsakui mažinti [7]. 

Literatūroje aprašyti sėkmingi pavieniai veido ir akių 
rožinės gydymo geriamuoju (peroraliniu) doksiciklinu 
(100–250 mg/d.) atvejai, kai labai palengvėjo simptomai ir 
sumažėjo uždegimas [18–20]. Bilgin ir kt. atliktas retros-
pektyvusis klinikinis tyrimas, kuriame dalyvavo 54  paci-
entai, sergantys akių rožine, parodė, kad dviejų mėnesių 
trukmės gydymas doksiciklinu (100  mg 2  k./d. 30  d. ir 
100 mg 1 k./d. 30 d.) reikšmingai sumažino akių sudirgini-
mo simptomus – niežėjimą, deginimą ir paraudimą. Paly-
ginus geriamojo doksiciklino monoterapiją su kombinuota 
terapija, kai papildomai 2 mėnesius buvo vartojami vietinio 
poveikio ciklosporino 0,05  % akių lašai (2  k./d.), simpto-
mų palengvėjimas statistiškai reikšmingai nesiskyrė, tačiau 
kombinuotos terapijos grupėje pastebėtas didesnis Širmerio 
testo rodiklių ir ašarų plėvelės suirimo laiko pagerėjimas. 
Kombinuotos gydymo taktikos efektyvumas aiškinamas 
ciklosporino T limfocitų inhibiciniu, imunosupresiniu po-
veikiu ir doksiciklino imunomoduliacinėmis savybėmis bei 
jo lipofiliškumu, leidžiančiu lengvai prasiskverbti į vokų 
audinius [7]. Andrade ir kt. atlikto 39 pacientų, sergančių 
akių rožine, tyrimo duomenimis, po 3 mėnesių geriamojo 
doksiciklino terapijos (100 mg 1 k./d.) 65 % akių rožine ser-
gančių pacientų jautė akių rožinės simptomų palengvėjimą, 
taip pat pagerėjo Širmerio testo rodikliai ir ašarų plėvelės 
suirimo laikas [9]. Apibendrinant, geriamasis doksiciklinas 
yra efektyvus mažinant akių rožinės sukeltą uždegimą, o jo 
derinys su lokaliais imunosupresantais gali dar labiau page-
rinti klinikinius rezultatus.

Meibomo liaukų disfunkcija
Būklė, kai pasireiškia Meibomo liaukų disfunkcija, yra 

vadinama lėtiniu užpakaliniu blefaritu arba meibomitu. 
Dėl Meibomo liaukų disfunkcijos greitėja ašarų plėvelės 
vandeninės dalies išgaravimas, todėl pacientai skundžiasi 
akių sausumu, dirginimu, svetimkūnio jausmu, ašarojimu, 

suprastėjusia rega ar šviesos baime. Oftalmologinės apžiū-
ros metu voko krašte matomas paraudimas, ant jo galima 
pastebėti teleangiektazijų, riebalinių apnašų, blakstienos gali 
būti sulipusios, o paspaudus voko kraštą gali išsiskirti tiršto 
Meibomo liaukų sekreto [21]. Manoma, kad Meibomo liau-
kų sekreto kaupimasis gali sukelti uždegiminę voko reakciją 
bei sudaryti sąlygas bakterijų kolonizacijai vokų kraštuose, 
kas sukelia ar pablogina sausos akies ligos simptomatiką [6]. 
Pirminis sausos akies sindromo, sukelto Meibomo liaukų 
disfunkcijos, gydymas yra simptominis, o esant sunkiems 
ar pasikartojantiems atvejams, gali būti skiriamas gydymas 
antibiotikais, dažniausiai doksiciklinu [6, 8, 14, 21]. Mano-
ma, kad Meibomo liaukų disfunkcijos sukeltos sausos akies 
ligos patogenezėje dalyvauja uždegiminiai veiksniai, tokie 
kaip interleukinas-1, matrikso metaloproteinazės, azoto 
oksido sintazė ir B limfocitų aktyvacija, todėl doksiciklino 
imunomoduliacinis poveikis gali būti efektyvus slopinant 
simptomus [6].

Zandian ir kt. atliktame klinikiniame tyrime, kuriame 
dalyvavo 50 pacientų, buvo lygintas geriamojo doksiciklino 
ir vietinio azitromicino veiksmingumas gydant užpakalinį 
blefaritą. Tyrimo duomenimis, 100 mg geriamojo doksici-
klino vartojimas 1 k./d. 3  savaites reikšmingai palengvino 
svetimkūnio jausmo akyje simptomą (nuo 54 % pacientų ty-
rimo pradžioje iki 28 % pacientų po gydymo kurso). Page-
rėjo ir objektyvūs rodikliai – ašaros plėvelės suirimo laikas 
bei Meibomo liaukų pralaidumas. Reikšmingų Širmerio tes-
to rodiklių pokyčių užfiksuota nebuvo [8]. De Benedetti ir 
kt. lygino geriamojo azitromicino ir geriamojo doksiciklino 
efektyvumą gydant užpakalinį blefaritą. Atlikto klinikinio 
115 pacientų tyrimo rezultatai įrodo panašų kaip ir Zandian 
ir kt. pastebėtą tetraciklinų veiksmingumą gydant Meibomo 
liaukų disfunkciją 100 mg geriamuoju doksiciklinu 2 k./d. 
7 dienas, po to – 1 k./d. 21 dieną: simptomų pagerėjimą po 
gydymo kurso jautė 70,5  % pacientų, gydytų doksiciklinu 
[6]. Remiantis tyrimais, lyginusiais doksiciklino ir azitromi-
cino veiksmingumą, azitromicinas yra tiek pat ar net labiau 
efektyvus už doksicikliną gydant Meibomo liaukų disfunk-
cijos sukeltus simptomus [6, 8, 14, 16, 22–24].

 Apibendrinant, geriamasis doksiciklinas gali būti efek-
tyvus užpakalinio blefarito gydymo metodas, tačiau azitro-
micinas pasižymi tokiu pat ar didesniu efektyvumu.

Pasikartojanti ragenos erozija
Pasikartojanti ragenos erozija yra ragenos pažaida, 

dažniausiai atsirandanti po buvusio ragenos traumavimo 
ar esant ragenos distrofijai. Pacientai paprastai skundžia-
si aštriu skausmu, svetimkūnio pojūčiu akyje bei šviesos 
baime, taip pat ašarojimu ir akies paraudimu. Dažniausiai 
simptomai atsiranda ryte, vos pramerkus akį [21]. Iki ra-
genos epitelizacijos pasikartojanti ragenos erozija gydoma 
drėkinamaisiais preparatais. Būklei dažnai kartojantis, gali 
būti atliekamas epitelio nugrandymas, priekinės stromos 
punkcija ar fototerapinė keratektomija siekiant sustiprinti 
ragenos epitelio prisitvirtinimą prie pamatinės membra-
nos [21]. Gydymui gali būti vartojamas ir geriamasis dok-
siciklinas [21, 25, 26]. Doksiciklino efektyvumas gydant 
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pasikartojančią ragenos eroziją grindžiamas jo metalopro-
teinazes slopinančiu poveikiu [26]. 

He ir kt. 2022 m. atliktoje retrospektyviojoje 78 pacien-
tų atvejų serijos analizėje vertintas geriamojo doksiciklino 
veiksmingumas gydant pasikartojančią ragenos eroziją. 
Pacientams, vartojusiems tik doksicikliną, efektyvumas 
siekė 55 %, o vartojusiems doksicikliną kartu su vietiniais 
kortikosteroidais – 39 % [26]. Nors turimi duomenys rodo, 
kad geriamasis doksiciklinas gali būti veiksmingas gydant 
pasikartojančią ragenos eroziją, dėl riboto duomenų kiekio, 
siekiant įvertinti jo efektyvumą bei optimalų derinimą su 
kitais gydymo būdais, reikalingi tolimesni tyrimai.

Endokrininė oftalmopatija 
Endokrininė oftalmopatija, arba Greivso oftalmopatija, 

yra lėtinė autoimuninė liga, kuri paveikia akiduobės minkš-
tuosius audinius bei akį judinančius tiesiuosius raumenis. 
Greivso oftalmopatija yra būdingesnė moterims nei vyrams 
ir yra dažniausia proptozės priežastis [13, 21]. Greivso of-
talmopatija pasireiškia nuo trečdalio iki pusės pacientų, ser-
gančių Greivso liga, tačiau pasitaiko ir esant hipotirozei ar 
eutirozei [10, 21, 27]. Pacientai, sergantys endokrinine oftal-
mopatija, dažniausiai skundžiasi akių paraudimu, ašarojimu, 
smėlio jausmu akyse, pilnumo jausmu akiduobėje, skausmu 
spaudžiant akį, dvejinimusi, neryškiu vaizdu bei akipločio 
pokyčiais. Ligai progresuojant gali išsivystyti išverstakumas, 
vokų retrakcija, restrikcinė miopatija, minkštųjų akiduobės 
audinių pažeidimas ar regos nervo neuropatija [21]. Siekiant 
išvengti lengvos ligos progresavimo į sunkesnę formą, paci-
entui rekomenduojama kuo greitesnė gydytojo endokrinolo-
go ir gydytojo oftalmologo konsultacija [10].

Esant nežymiai endokrininei oftalmopatijai, gali užtekti 
simptominio gydymo, tokio kaip nesteroidiniai vaistai nuo 
uždegimo, seleno papildai, saulės akiniai bei drėkinantys 
lašai ir tepalai ar ciklosporino lašai, tačiau esant sunkesnei 
ligos formai gali prireikti ir geriamųjų, intraveninių ar į aki-
duobę leidžiamų gliukokortikoidų, mažų dažnių radiotera-
pijos, biologinės terapijos ar smūginių dozių terapijos me-
tilprednizolonu [13, 21]. Svarbu, kad gydant endokrininę 
oftalmopatiją būtina lygiagrečiai gydyti ir sutrikusią skyd- 
liaukės funkciją [21]. 

Literatūroje yra aprašomas endokrininės oftalmopatijos 
gydymas doksiciklinu. Endokrininės oftalmopatijos pato-
genezė yra siejama su autoimuniniu atsaku prieš akiduobės 
fibrolastus. Imuninio atsako metu suaktyvėjus šių ląstelių ti-
rotropino ir į insuliną panašaus augimo faktoriaus-1 (IGF-1)  
receptoriams, jos ima išskirti citokinus ir hialurono rūgš-
tį, taip sukeldamos uždegimą ir akiduobės audinių tinimą. 
Svarbų vaidmenį šiai ligai išsivystyti turi ir T limfocitų, iš-
skiriančių uždegiminius citokinus, aktyvacija [13]. 

Pan ir kt. klinikinio 100 pacientų tyrimo duomenimis, 
12 savaičių kursas 50 mg geriamuoju doksiciklinu 1 k./d. 
lėmė didesnį lengvos Greivso oftalmopatijos simptomų pa-
gerėjimą lyginant su placebu – po 12 savaičių gydymo kur-
so pagerėjimą jautė 38,0 % doksicikliną vartojusių pacien-
tų ir 16,0 % placebą vartojusių pacientų [10]. Matoc ir kt. 
atliktame klinikiniame tyrime, įtraukusiame 82 pacientus 

ir tyrusiame tokią pat gydymo schemą, gauti panašūs dok-
siciklino veiksmingumo rezultatai: po 12 savaičių gydymo 
kurso simptomų palengvėjimas buvo būdingas 68,3 % dok-
siciklinu gydytų pacientų ir 26,8 % negydytų pacientų [13]. 
Lin ir kt. atlikto 13 pacientų klinikinio tyrimo duomenimis, 
doksiciklinas 38,5 % tiriamųjų buvo efektyvus siekiant pa-
lengvinti Greivso oftalmopatijos simptomus [15]. Izoliuotos 
doksiciklino terapijos efektyvumas gydant endokrininę of-
talmopatiją reikšmingai nesiskiria nuo kitų gydymo meto-
dų, kurių veiksmingumas paprastai yra apie 50 % [15, 28]. 

Apibendrinant, doksiciklinas gali būti naudingas endo-
krininei oftalmopatijai gydyti, tačiau šiuo metu trūksta pa-
kankamai duomenų, leidžiančių įvertinti jo pranašumą prieš 
kitus gydymo metodus. Publikuotų tyrimų, vertinančių dok-
siciklino efektyvumą, kai derinamas su kitais vaistais, nėra. 

Eksudacinė geltonosios dėmės degeneracija
Amžinė geltonosios dėmės degeneracija yra dažniausia 

centrinės regos praradimo priežastis vyresniems nei 50 metų 
žmonėms išsivysčiusiose šalyse [12, 21]. Liga skirstoma į 
sausąją ir šlapiąją, arba eksudacinę, formą. Sergant eksuda-
cine forma, geltonosios dėmės srityje formuojasi naujadarės 
kraujagyslės, sukeliančios eksudaciją ir kraujavimą. Nauja-
dariai choriokapiliarai iš gyslainės perauga Brucho mem-
braną ir proliferuoja po tinklainės pigmentiniu epiteliu arba 
neurosensorine tinklainės dalimi. Pacientai dažniausiai 
skundžiasi pablogėjusia centrine rega, sumažėjusiu spalvų 
ir kontrastinės regos jutimu bei metamorfopsijomis [21]. 
Sausosios amžinės geltonosios dėmės degeneracijos formos 
specifinio gydymo nėra, o šlapioji amžinės geltonosios dė-
mės degeneracijos forma gydoma kraujagyslių endotelio 
augimo faktoriaus inhibitorių, pvz. bevacizumabo, intravi-
trealinėmis injekcijomis [12, 21]. 

Doksiciklino poveikis tinklainės ir ragenos neovaskulia-
rizacijos slopinimui yra tirtas naudojant gyvūnų modelius 
[29–32]. Doksiciklinas pasižymi ne tik imunomoduliacinė-
mis, bet ir angiogenezę slopinančiomis savybėmis [4, 5, 12]. 

Mirshahi ir kt., atlikę klinikinį 28 pacientų tyrimą, įver-
tino geriamojo doksiciklino efektyvumą gydant neovaskuli-
nę amžinę geltonosios dėmės degeneraciją. Pacientai buvo 
gydomi intravitrealinėmis 1,25 mg bevacizumabo injekci-
jomis pagal standartinę gydymo schemą ir 4 mėn. vartojo 
200 mg doksiciklino 1 k./d., pradedant nuo pirmosios beva-
cizumabo injekcijos. Minėtame tyrime dalyvavusiems pa-
cientams per metus prireikė vidutiniškai trijų kraujagyslių 
endotelio augimo faktoriaus inhibitorių injekcijų, o tyri-
muose, į kuriuos gydymas doksiciklinu įtrauktas nebuvo, 
pacientui per metus vidutiniškai prireikė šešių injekcijų. 
Nors kombinuotas gydymas doksiciklinu ir bevacizumabu 
leido sumažinti geltonosios dėmės storį ir sumažino daž-
nų VEGF inhibitorių injekcijų poreikį, reikšmingo regos 
aštrumo pagerėjimo, lyginant su standartiniu gydymu, ne-
buvo nustatyta [12]. 

Apibendrinant, doksiciklinas gali būti naudingas kaip 
papildomas neovaskulinės amžinės geltonosios dėmės de-
generacijos gydymas, tačiau dabartiniai duomenys neleidžia 
teigti reikšmingo jo pranašumo prieš standartinį gydymą.
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Periorbitinės limfinės malformacijos
Limfinės malformacijos yra retos įgimtos limfagyslių pa-

tologijos [33]. Periorbitinės limfinės malformacijos yra loka-
lizuotos akiduobėje, vokuose ar junginėje. Jos sudaro beveik 
pusę periorbitinių kraujagyslių malformacijų. Limfinės mal-
formacijos skirstomos į mikrocistines, makrocistines ir miš-
rias [34]. Periorbitinės limfinės malformacijos gali pasireikšti 
proproze, ptoze, akių judesių apribojimu, akiduobės audinių 
tinimu, regos nervo suspaudimu bei ambliopija [35]. 

Standartinis periorbitinių limfinių malformacijų gydy-
mas yra chirurginė rezekcija ir skleroterapija [35]. Litera-
tūroje taip pat aprašomas limfinių malformacijų gydymas 
geriamuoju makrolidų klasės antibiotiku rapamicinu [33]. 
Skleroterapija paprastai atliekama kaip sklerozantą naudo-
jant hipertoninį natrio chloridą, natrio tetradecilio sulfatą, 
polidokanolį bei glicerino, lidokaino ir epinefrino tirpalą 
[36, 37]. Literatūroje taip pat aprašomas sėkmingas ma-
krocistinių ar mišrių periorbitinių limfinių malformacijų 
gydymas doksiciklino skleroterapija – Lai ir kt. tyrimo duo-
menimis, 100 mg doksiciklino injekcija į malformaciją buvo 
sėkminga gydymo taktika 7-iems iš 8-ių pacientų [11].

Apibendrinant, doksiciklino skleroterapija gali būti 
efektyvi gydant makrocistines ar mišraus tipo periorbitines 
limfines malformacijas, bet duomenys apie doksiciklino 
kaip sklerozanto taikymą yra riboti.

IŠVADOS
1. Doksiciklinas dėl savo imunoduliacinių savybių yra var-

tojamas akių rožinei ir Meibomo liaukų disfunkcijai gydyti.
2. Doksiciklinas gali būti veiksmingas gydant pasikar-

tojančią ragenos eroziją, endokrininę oftalmopatiją, eksu-
dacinę amžinės geltonosios dėmės degeneracijos formą ir 
periorbitines limfines malformacijas.

Gauta: 2025 10 31 	 Priimta spaudai: 2025 11 11

Agilė Kučinskaitė, Eugenijus Žvykas

USE OF THE IMMUNOMODULATORY 
PROPERTIES OF DOXYCYCLINE IN 
OPHTHALMOLOGY

Summary

Aim of the study. To review the latest scientific li-
terature on the use of the immunomodulatory proper-
ties of doxycycline in ophthalmology and systematize 
the data on its clinical efficacy.

Methods. A systematic literature review was con-
ducted using the PubMed and ScienceDirect databa-
ses, with additional sources identified through Google 
Scholar. Studies published in English and Lithuanian 
between 2015 and 2025 were included in the analysis. 

The keywords “doxycycline” and “ophthalmolo-
gy” were used for data retrieval. Only human studies 
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