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Воспаление глаз: новые возможности
Воспалительные поражения глаз относятся к числу наиболее распространенных заболеваний. Не случайно 
среди обращающихся за помощью офтальмолога в рамках амбулаторного приема большинство составляют 
пациенты с воспалительными заболеваниями глаз. Новые возможности терапии конъюнктивита, кератита, 
острого и хронического воспаления глаз эксперты проанализировали на симпозиуме, организованном в рамках 
XXXI Международного офтальмологического конгресса «Белые ночи» им. профессора Ю.С. Астахова.

Новые препараты в терапии конъюнктивита

Как отметил Дмитрий Юрь-
евич МАЙЧУК, д.м.н., 
заведующий отделом те-

рапевтической офтальмологии 
Меж отраслевого научно-техничес-
кого комплекса «Микрохирургия 
г лаза» им. академика С.Н. Федорова, 
компания Bausch & Lomb, будучи 
крупнейшим мировым производи-
телем и поставщиком товаров для 
коррекции и защиты зрения, вывела 
на  российский фармацевтичес кий 
рынок линейку новых препаратов, 
среди которых особый интерес для 
офтальмологов представляют пре-
параты Безиванс и Лотемаксин.
Безиванс  – антибактериальный 
препарат группы фторхинолонов 
для местного применения в  оф-
тальмологии. Уникальность пре-
парата заключается в том, что его 
активным веществом является 
бези флоксацин – первый и единст-
венный в России хлор фторхинолон 
для использования исключительно 
в офтальмологической практике.
Широкий спектр антибакте-
риального действия безифлоксаци-
на обусловлен двойной галогениза-
цией в положениях C6 и С8, а также 
аминоазепанильной группой в по-
ложении С7. Соединение активно 
против грамположительных и грам-
отрицательных бактерий благода-
ря ингибированию бактериальных 
ДНК-гиразы и  топоизомеразы IV. 
Добавление к  химической фор-
муле молекулы хлора позволило 

повысить бактерицидную актив-
ность препарата, способность 
быстрее проникать сквозь ткани 
и дольше удерживать минимальную 
ингибирующую концентрацию.
Помимо активного вещества бези-
флоксацина гидрохлорида в состав 
глазных капель Безиванс входят 
вспомогательные вещества: бен-
залкония хлорид, поликарбофил, 
маннитол, полоксамер 407, натрия 
хлорид, динатрия эдетат, натрия ги-
дроксид, вода для инъекций.
Препарат Безиванс показан взрос-
лым и детям старше одного года для 
лечения бактериального конъюнкти-
вита, вызванного чувствительными 
к безифлоксацину микроорганизма-
ми. Режим дозирования – по одной 
капле в конъюнктивальный мешок 
три раза в  сутки с  интервалом 
не менее четырех часов и не более 
12 часов в течение семи дней1.
Безифлоксацин активен в отноше-
нии большинства штаммов бакте-
рий как in vitro, так и при инфекци-
онных заболеваниях конъюнктивы, 
по поводу которых проводилось ле-
чение в клиничес ких исследованиях: 
Staphylococcus aureus, S. epidermi dis, 
S. hominis, S. lugdunensis, S. warneri, 
Streptococcus mitis, Str. oralis, Str. 
pneumoniae, Str. salivarius, Haemophi-
lus influenzae, Moraxella catarrhalis, 
M. lacunata, Pseudomonas aeruginosa, 
Aerococcus viridans, коринебактерии 
CDC группы G, Corynebacterium 
pseudodiphtheriticum, C. striatum1.

В исследовании H.H. DeCory и соавт. 
из 1041 пациента с подтверж денной 
культурой конъюнктивитом 17% 
имели полибактериальный, а 83% – 
монобактериальный конъюнктивит. 
Безифлоксацин продемонстрировал 
эффективность независимо от бак-
териальной нагрузки, показал ак-
тивность в  отношении штаммов 
с  множественной лекарственной 
устойчивостью2.
Новый препарат Безиванс с широ-
ким спектром антибактериально-
го действия и отсутствием к нему 
антибиотикорезистентнос ти па-
тогенов становится оптимальной 
терапевтической опцией для ле-
чения пациентов с моно- и микст-
инфекцией.
По данным исследования ARMOR, 
безифлоксацин  – хлорфторхино-
лон, разработанный только для 
офтальмологического использова-
ния, имеет самую низкую подав-
ляющую концентрацию (МПК90) 
для грамположительных изолятов 
по  сравнению с  моксифлоксаци-
ном, гатифлоксацином, левофлок-
сацином, офлоксацином и ципро-
флоксацином3.
Безифлоксацин характеризует-
ся наименьшей по  сравнению 
с мокси флоксацином, гатифлокса-
цином, левофлоксацином, офлок-
сацином и  ципрофлоксацином 
дозировкой, останавливающей 
рост бактерий и быстрым бактери-
цидным дейст вием2, 3. Безифлокса-
цин максимально активен in vitro 
в отношении всех изолятов стафи-
лококков, в  частности патогенов 

1 ЛП-№ (005333)-(РГ-RU) от 27.04.2024.
2 DeCory H.H., Sanfilippo C.M., Proskin H.M., Blondeau J.M. Characterization of baseline polybacterial versus monobacterial infections in three randomized 
controlled bacterial conjunctivitis trials and microbial outcomes with besifloxacin ophthalmic suspension 0.6. PLoS One. 2020; 15 (8): e0237603.
3 Asbell P.A., Sanfilippo C.M., Pillar C.M., et al. Antibiotic resistance among ocular pathogens in the United States: five-year results 
from the Antibiotic Resistance Monitoring in Ocular Microorganisms (ARMOR) surveillance study. JAMA Ophthalmol. 2015; 133 (12): 1445–1454.
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с  множественной лекарственной 
устойчивостью4.
Результаты исследований показа-
ли значимую продолжительность 
действия препарата. Концентрация 
безифлоксацина в  слезной пленке 
в  течение 12 часов остается самой 
высокой по сравнению с МПК боль-
шинства наиболее распространен-
ных глазных патогенов (Pseudomonas 
aeruginosa, S.  aureus, S. epidermidis, 
H. influenzae, Str. pneumoniae).
В  экспериментальном исследова-
нии на животных установлено, что 
безифлоксацин имеет благоприят-
ный профиль фармакокинетики/ 
фармакодинамики в глазах и согласу-
ется с профилем, необходимым для 
стерилизации глазной поверхности5.
Безифлоксацин убивает бактерии бы-
стрее (за 45 минут) и в более низких 
концентрациях, чем гатифлоксацин 
и моксифлоксацин (через 120 минут)6.
В исследовании с участием 123 паци-
ентов с бактериальным конъюнкти-
витом сравнивали переносимость 
безифлоксацина и моксифлоксаци-
на. Безифлоксацин продемонстриро-
вал преимущество перед моксифлок-
сацином. В группе безифлоксацина 
хотя бы одно нежелательное явление 
(НЯ) зарегистрировано в 3,3% слу-
чаев, в группе моксифлоксацина  – 
в  4,8%. Только у  1,6% пациентов, 
получавших терапию безифлокса-
цином, отмечался конъюнктивит. 
В группе моксифлоксацина таковых 

насчитывалось 3,2%. Важно, что 
у всех пациентов группы безифлок-
сацина отсутствовала гиперчувстви-
тельность к препарату. В группе мок-
сифлоксацина она зафиксирована 
у 1,6% пациентов7.
Таким образом, прием безифлок-
сацина три раза в сутки приводит 
к удвоению или утроению площади 
под кривой AUC0–24, гарантируя, что 
антибиотик присутствует в слезной 
жидкости в концентрациях, значи-
тельно превышающих МПК908.
Результаты фармакологических ис-
следований указывают на  низкую 
токсичность безифлоксацина в силу 
его малой системной экспозиции.
Безифлоксацин демонстрирует более 
низкий уровень ре зистентности бла-
годаря механизму действия и крат-
косрочному применению только для 
лечения глазных инфекций (сниже-
ние системного воздействия).
На  российском фармацевтическом 
рынке представлен еще один новый 
препарат для местного примене-
ния в офтальмологии – Лотемаксин. 
Дейст вующим веществом глазных ка-
пель Лотемаксин является лотепред-
нола этабонат. В  1 мл содержится 
5 мг (0,5%) лотепреднола этабоната, 
в каждой капле – 0,19 мг лотепред-
нола. К вспомогательным веществам 
относятся повидон К-30, бензалко-
ния хлорид (0,01%), динатрия эдетата 
дигидрат, глицерол, тилоксапол, вода 
для инъекций, хлористоводородной 

кислоты раствор 0,1 M,  натрия 
гидроксида раствор 0,1 M9.
Не секрет, что действие традицион-
ных глюкокортикостероидов (ГКС) 
сопровождается рядом побочных 
эффектов  – повышением внутри-
глазного давления (ВГД), форми-
рованием катаракты, индукцией 
глаукомы, уязвимостью к инфекци-
ям10–12. В целях преодоления побоч-
ных эффектов были разработаны 
модифицированные ГКС, которые, 
сохраняя противовоспалительный 
эффект традиционных ГКС, облада-
ют лучшим профилем безопасности 
благодаря быстрому распаду на не-
активные метаболиты после прояв-
ления активности.
Лотепреднола этабонат – предста-
витель инновационного класса ГКС 
с мощной противовоспалительной 
активностью. Лотепреднол – хлор-
метиловый эфир С-20 кортикосте-
роид – разработан с помощью ретро-
метаболического дизайна лекарств 
специально для сохранения потен-
циала топических ГКС и одновре-
менного снижения риска развития 
НЯ. Замена кетоновой группы эфир-
ной в положении С-20 обеспечивает 
направленный путь метаболизма, 
что снижает вероятность развития 
НЯ, ожидаемых при использовании 
классических ГКС13, 14.
Лотепреднола этабонат характе-
ризуется противовоспалитель-
ной активностью, сопоставимой 

4 Haas W., Gearinger L.S., Usner D.W., et al. Integrated analysis of three bacterial conjunctivitis trials of besifloxacin ophthalmic suspension, 
0.6%: etiology of bacterial conjunctivitis and antibacterial susceptibility profile. Clin. Ophthalmol. 2011; 5: 1369–1379.
5 Proksch J.W., Ward K.W. Ocular pharmacokinetics/pharmacodynamics of besifloxacin, moxifloxacin, and gatifloxacin following topical 
administration to pigmented rabbits. J. Ocul. Pharmacol. Ther. 2010; 26 (5): 449–458.
6 Haas W., Pillar C.M., Hesje C.K., et al. In vitro time-kill experiments with besifloxacin, moxifloxacin and gatifloxacin in the absence 
and presence of benzalkonium chloride. J. Antimicrob. Chemother. 2011; 66 (4): 840–844.
7 Garg P., Mathur U., Sony P., et al. Clinical and antibacterial efficacy and safety of besifloxacin ophthalmic suspension compared 
with moxifloxacin ophthalmic solution. Asia Pac. J. Ophthalmol. (Phila). 2015; 4 (3): 140–145.
8 Khimdas S., Visscher K.L., Hutnik C.M. Besifloxacin ophthalmic suspension: emerging evidence of its therapeutic value in bacterial 
conjunctivitis. Ophthalmol. Eye Dis. 2011; 3: 7–12.
9 ЛП-№ (005177)-(РГ-RU) от 15.04.2024.
10 Novack G.D., Howes J., Crockett R.S., Sherwood M.B. Change in intraocular pressure during long-term use of loteprednol etabonate. 
J. Glaucoma. 1998; 7 (4): 266–269.
11 Pavesio C.E., Decory H.H. Treatment of ocular inflammatory conditions with loteprednol etabonate. Br. J. Ophthalmol. 2008; 92 (4): 455–459.
12 Gong L., Sun X., Qu J., et al. Loteprednol etabonate suspension 0.2% administered QID compared with olopatadine solution 0.1% 
administered BID in the treatment of seasonal allergic conjunctivitis: a multicenter, randomized, investigator-masked, parallel group study 
in Chinese patients. Clin. Ther. 2012; 34 (6): 1259–1272.e1.
13 Bielory B.P., Perez V.L., Bielory L. Treatment of seasonal allergic conjunctivitis with ophthalmic corticosteroids: in search of the perfect ocular 
corticosteroids in the treatment of allergic conjunctivitis. Curr. Opin. Allergy Clin. Immunol. 2010; 10 (5): 469–477.
14 Comstock T.L., Decory H.H. Advances in corticosteroid therapy for ocular inflammation: loteprednol etabonate. Int. J. Inflam. 2012; 2012: 789623.
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с активностью такого мощного ГКС, 
как преднизолон, однако влияние 
на ВГД и риск развития катаракты 
существенно ниже. С 1998 по 2016 г. 
в базе данных НЯ лотепреднола 
этабоната зарегистрировано всего 
12 случаев катаракты13, 14.
В  сравнительном исследовании 
терапия лотепреднолом 0,5% у па-
циентов с  кератоконъюнктивитом 
показала сопоставимую с преднизо-
лоном эффективность в снижении 
симптомов заболевания15.
В другом исследовании применение 
лотепреднола было связано с  низ-
кой частотой повышения ВГД: толь-
ко у  0,8% пациентов, получавших 
кратко срочное лечение лотепредно-
лом, и у 1,5% пациентов, находивших-
ся на долго срочном лечении (не менее 
28 дней), наблюдалось клинически 
значимое повышение уровня ВГД16.
Показано, что лотепреднола этабо-
нат обладает в 4,3 раза более высо-
ким сродством к стероидным рецеп-
торам, чем дексаметазон, и в 10 раз 
большей липофильностью, чем дек-
саметазон, что усиливает его про-
никновение в ткани глаза9.
Прием препарата Лотемаксин пока-
зан взрослым пациентам с 18 лет для 

лечения аллергического конъюнкти-
вита, переднего увеита, а также в ка-
честве противовоспалительной те-
рапии после экстракции катаракты 
в послеоперационном периоде. При 
аллергическом конъюнктивите Ло-
темаксин назначают по одной капле 
в конъюнктивальный мешок каждо-
го глаза четыре раза в сутки. Про-
должительность лечения не должна 
превышать шесть недель. При пе-
реднем увеите препарат назначают 
по одной капле в конъюнктиваль-
ный мешок каждого глаза 8–16 раз 
в сутки (каждые один-два часа в пе-
риод бодрст вования) в течение пер-
вых семи дней, далее 6–8 раз в сутки 
до 14-го  дня, затем четыре раза 
в сутки до 21-го дня. В дальнейшем 
дозу постепенно снижают до двух 
и одного раза в сутки. Продолжи-
тельность лечения не  превышает 
шести недель.
При проведении противовоспали-
тельной терапии после экстракции 
катаракты в  послеоперационном 
периоде препарат Лотемаксин на-
значают по  одной капле в  конъ-
юнктивальный мешок опериро-
ванного глаза четыре раза в сутки 
через 24  часа после операции. 

Продолжительность лечения 
не должна превышать две недели.
Эксперт рассмотрел еще один анти-
биотик широкого спектра дейст вия – 
нетилмицин, относящийся к  ами-
ногликозидам третьего поколения. 
Нетилмицин является активным 
веществом препарата Неттацин, вы-
пускаемого в форме глазных капель, 
и препарата Нет тависк, производи-
мого в форме глазной мази17, 18.
Нетилмицин – бактерицидный ан-
тибиотик широкого спектра дейст-
вия  – в  больших концентрациях 
снижает барьерные функции кле-
точных мембран и вызывает гибель 
микроорганизмов.
В  румынском исследовании опре-
деляли in  vitro чувствительность 
бактерий глазной поверхности 
к  различным антибиотикам в  оф-
тальмологической клинике в  пе-
риод с  января 2022 г.  по август 
2023  г.  Исследовали глазные изо-
ляты от  993  пациентов. Согласно 
полученным результатам, наиболь-
шая чувствительность выделенных 
бактерий проявлялась к  нетилми-
цину: свыше 94% грамположитель-
ных бактерий были чувствительны 
к нему.

15 Oner V., Türkcü F.M., Taş M., et al. Topical loteprednol etabonate 0.5 % for treatment of vernal keratoconjunctivitis: efficacy and safety. Jpn. 
J. Ophthalmol. 2012; 56 (4): 312–318.
16 Sheppard J.D., Comstock T.L., Cavet M.E. Impact of the topical ophthalmic corticosteroid loteprednol etabonate on intraocular pressure. Adv. 
Ther. 2016; 33 (4): 532–552.
17 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Неттацин, капли глазные. ЛП-002024 от 07.03.2013.
18 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Неттависк, мазь глазная. ЛП-000198 от 09.02.2011.

Простые сложные кератиты. Просто о сложном

Заведующая поликлиничес-
ким отделением №  2 Мос-
ковского многопрофильно-

го научно-клинического центра 
им. С.П. Боткина, к.м.н. Галина Мэл-
совна ЧЕРНАКОВА сфокусирова-
ла свое выступление на отдельных 
клинических формах герпетическо-
го кератита, выявление и  лечение 
которых представляет сложную 
задачу. Несмотря на  то что кли-
ническая картина герпетического 
кератита не претерпела значитель-
ных изменений, появились новые 
триггеры ее развития, в том числе 

косметологические процедуры, 
челюстно-лицевые и  стоматоло-
гические вмешательства. Именно 
поэтому лечебная тактика должна 
определяться с учетом ряда фактов 
и обстоятельств.
Эксперт привела клинический 
пример пациентки, обратившейся 
в Боткинскую клинику с жалобами 
на дискомфорт в левом глазу в тече-
ние года. При осмотре центральная 
зона глаза представляла собой зону 
поражения точечного стромаль-
ного кератита. Анамнез показал, 
что год назад пациентка поставила 

имплантат в верхней челюсти слева, 
после чего в левом глазу началось 
слезотечение с постепенным нарас-
танием дискомфорта. Кроме того, 
она регулярно делает уколы ботокса 
в область лба. Именно с этой про-
цедурой было связано очередное 
обостре ние. Безусловно, лаборатор-
ное исследование с  помощью со-
временных диагностических техно-
логий позволит установить точный 
диагноз.
Докладчик напомнила, что про-
фессор Ю.Ф. Майчук в  моногра-
фии «Вирусные заболевания глаз» 
(1981) и профессор А.А. Каспаров 
в  монографии «Офтальмогерпес» 
(1994) заложили основы знаний 
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об офтальмогерпесе, которыми оф-
тальмологи пользуются и  сейчас. 
«Эти монографии являются неис-
черпаемым источником идей, ко-
торые мы можем развивать в своей 
практической деятельности»,  – 
конста тировала она.
В середине прошлого века началось 
активное изучение вируса простого 
герпеса (ВПГ), были открыты и дру-
гие представители семейства. Сегод-
ня изучено восемь типов семейства 
Herpesviridae: ВПГ 1-го и 2-го типов, 
вирус варицелла-зостер (ВВЗ), вирус 
Эпштейна – Барр (ВЭБ), цитомега-
ловирус (ЦМВ), герпесвирус че-
ловека (ГВЧ) 6-го типа (А, В), ГВЧ 
7-го и 8-го типов.
Безусловно, герпетический кератит 
считается доминирующей фор-
мой офтальмогерпеса. Он зани-
мает лидирующие позиции среди 
инфекцион ных причин роговичной 
слепоты и причин пересадки рогови-
цы. Сегодня с учетом возможностей 
молекулярных методов диагностики 
(ПЦР) термин «герпетический кера-
тит» приобрел более широкое значе-
ние и включает инфекции, вызывае-
мые не только ВПГ и ВВЗ, но и ВЭБ, 
ЦМВ, ГВЧ 6-го и 7-го типов.
В  мировой офтальмологической 
практике встречаются необыч-
ные клинические формы, напри-
мер кератит на фоне Herpes Zoster 
Ophthalmicus (HZO) у детей после 
вакцинации прививкой, содержа-
щей инактивированный вирус опо-
ясывающего лишая. Реактивируясь 
в детском организме, он может да-
вать клиническую картину HZO. 
В литературе описаны случаи пора-
жения роговицы при данной форме 
реактивации. Такой случай имел 
место и в клинической практике до-
кладчика.
Реактивация этого вируса в детс-
ком возрасте в  первые ветви 
тройничного нерва может прои-
зойти на  фоне развитой стадии 
аденоидита, когда у ребенка в ро-
тоносоглотке сформировался хро-
нический воспалительный очаг. Ла-
бораторное исследование выявляет 

повышенный катионный белок эо-
зинофилов. Скорость оседания 
эритроцитов – интегральный пара-
метр, который также может указы-
вать на наличие паразитарной ин-
фекции в организме. Реактивация 
HZO может случиться и  на фоне 
коронавирусной инфекции. Подоб-
ный клинический случай реактива-
ции HZO у девятилетнего ребенка 
описан в литературе.
В последние годы активно изучается 
тема цитомегаловирусных керати-
тов. В  2024 г.  были опубликованы 
результаты исследования, посвя-
щенного этиологическому анализу 
глазной герпесвирусной инфекции. 
Согласно полученным данным, рас-
пределение типов вируса зависит 
от места инфицирования. При этом 
ЦМВ считается наиболее распро-
страненным вирусом, обнаружи-
ваемом в  роговице и  водянистой 
влаге19.
Реактивация цитомегаловирусно-
го кератита может происходить 
на фоне системной, а также физио-
логической иммуносупрессии, ко-
торая наблюдается во время бере-
менности. ЦМВ-ассоциированный 
кератит способен развиться у  па-
циентов, постоянно принимающих 
психотропные препараты с гепато-
токсичными свойствами, а  также 
у  пациентов с  красной волчанкой 
или ревматоидным артритом, пос-
тоянно принимающих преднизолон 
и гидроксихлорохин.
В представленном экспертом клини-
ческом случае у пациента с сопутст-
вующей коморбидной лор-патологи-
ей в моче было определено 200 тыс. 
копий ДНК/мл ЦМВ. Пациенту 
назначили системное противови-
русное лечение, способствовавшее 
достижению клинической ремис-
сии. Поскольку у пациента были по-
ражены слои роговицы и эпителий 
глаза, ему провели местную терапию 
декспантенолом.
Декспантенол 5% в  форме глаз-
ного геля является действующим 
веществом препарата Корнере-
гель. В состав препарата в качестве 

вспомогательного компонента вхо-
дит цетримид, выполняющий роль 
мягкого консерванта. Цетримид 
не  только имеет благоприятный 
профиль переносимости, подтвер-
жденный в  ряде исследований, 
но  также обладает вариабельной 
противогрибковой активностью 
и  активностью против некоторых 
вирусов.
В другом клиническом случае у па-
циентки с  благополучно излечен-
ным эпизодом кератита левого глаза 
и последовавшим за этим эпизодом 
очагового кератита на правом глазу 
в слюне были выявлены ДНК ЦМВ 
в количестве 900 копий/мл одновре-
менно с ДНК ГВЧ 6-го типа и ДНК 
ВЭБ в моче. При обследовании ро-
тоносоглотки удалось выявить от-
сутствие санирования полости рта 
и наличие трех очагов хронического 
периодонтита в зубочелюстной сис-
теме справа.
Пациентке назначили скоропомощ-
ную терапию, в том числе комбина-
цию глазных капель и глазной мази 
на основе антибиотика нетилмицин. 
Положительный эффект отмечался 
уже через два дня терапии. Пациент-
ка, согласно рекомендациям леча-
щего врача, в последующие два-три 
месяца удалила постоянные мосто-
видные протезы и полностью сани-
ровала полость рта, что в конечном 
итоге привело к регрессу кератита 
и стойкой ремиссии.
Микробный пейзаж при затяжном 
офтальмогерпесе в  подавляющем 
большинстве случаев (74%) пред-
ставлен стафилококковой и стреп-
тококковой флорой.
В исследовании определяли in vitro 
активность нетилмицина против 
потенциальных бактериальных 
возбудителей инфекций глаз, вы-
деленных из  клинического мате-
риала пациентов в различных ре-
гионах России. Установлено, что 
нетилмицин наиболее активен 
в отношении золотистого стафи-
лококка и  коагулазонегативных 
стафилококков, а также синегной-
ной палочки.

19 Fukuda Y., Notomi S., Shiose S., et al. Three-month outcomes of treatment with faricimab or aflibercept for neovascular age-related macular 
degeneration: a propensity score matching study in a Japanese population. Graefe's Arch. Clin. Exp. Ophthalmol. 2024; 262 (12): 3971–3978.
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Важно, что нетилмицин не  влия-
ет на рост жизнеспособных клеток 
эпителия. Нетилмицин имеет наи-
меньший цитотоксический эффект 
по сравнению с ципрофлоксацином 
и тобрамицином.
В  качестве реабилитационного 
средства эксперт рекомендовала 
использовать глазные капли Арте-
лак Баланс, которые содержат на-
трия гиалуронат 0,15%, протектор 

и витамин В12. Гиалуроновая кислота 
способствует восстановлению вод-
ного слоя в слезной пленке, а протек-
тор (полиэтиленгликоль) продлевает 
увлажняющие свойства гиалуроно-
вой кислоты. Витамин В12 оказывает 
антиоксидантное действие, защища-
ет клетки поверхности глаза от по-
вреждения, вызванного свободны-
ми радикалами. Поэтому Артелак 
Баланс способст вует реиннервации 

поврежденной роговицы и обеспечи-
вает интенсивное увлажнение глаза.
Завершая выступление, Г.М. Чер-
накова подчеркнула, что герпети-
ческий кератит может наблюдаться 
у детей. ЦМВ-ассоциированный гер-
петический кератит далеко не редкая 
форма поражения роговицы, требу-
ющая назначения системной про-
тивовирусной терапии в комплексе 
с лечением фоновой патологии.

Дифференциальная диагностика  
и терапия острых и хронических воспалений глаз

По  словам Марии Алексан-
дровны КОВАЛЕВСКОЙ, 
д.м.н., профессора, заве-

дующей кафедрой офтальмоло-
гии Воронежского государствен-
ного медицинского университета 
им. Н.Н. Бурденко, лечение инфек-
ционных процессов в конъюнктиве, 
особенно длительных, представляет 
непростую задачу для практикующе-
го врача, что во многом объясняется 
изменением микрофлоры в сторону 
устойчивых патогенов. Не случайно 
переход от  острого к  хроническо-
му воспалению обусловлен прежде 
всего недостаточной элиминацией 
патогена (персистенция инфекцион-
ного агента в тканях глаза), а также 
нарушением иммунного ответа (ги-
перактивация или дисрегуляция 
иммунных механизмов), аутоим-
мунными реакциями (выработка 
аутоантител к тканям глаза), ремо-
делированием тканей (фиброз и не-
обратимые структурные изменения).
Эксперт кратко охарактеризовала 
часто применяемые в офтальмоло-
гии антибактериальные препараты.
Левофлоксацин и  офлоксацин от-
носятся к  классу фторхинолонов 
второго поколения. Моксифлокса-
цин является бесконсервантным 
препаратом, поэтому его применяют 
в экстренных случаях при тяжелых 
воспалениях глаз, но бесконсервант-
ная форма предполагает короткий 
срок применения антибиотика. Бак-
терицидный эффект тобрамицина 
напрямую связан с  концентрацией 
аминогликозида. На российском фар-
мацевтическом рынке представлен 

аминогликозид 0,3%. Такой концент-
рации недостаточно для эффективной 
элиминации синегнойной палочки. 
Например, в США применяются ами-
ногликозиды в концентрации 1,48%.
Показано, что в  отличие от  мок-
сифлоксацина, левофлоксацина, 
офлоксацина и тобрамицина к не-
тилмицину отмечена более высокая 
чувствительность бактерий глазной 
поверхности (95%).
Установлено, что системные ауто-
иммунные заболевания в  виде се-
ронегативных спондилоартропатий, 
болезней соединительной ткани, 
воспалительных заболеваний ки-
шечника, васкулитов ассоциирова-
ны с  лимфоидными фолликулами 
конъюнктивы. Офтальмологичес-
кие проявления часто сопутствуют 
системным аутоиммунным забо-
леваниям и могут быть их первым 
клиническим признаком. Понима-
ние этих ассоциаций крайне важно 
для ранней диагностики и эффек-
тивного управления как глазной, так 
и системной патологией.
Диагностические критерии хроничес-
кого воспаления включают длитель-
ность симптомов (более шести не-
дель), наличие рецидивов (не менее 
трех обострений в течение года), ре-
зистентности (ответ на стандартную 
терапию менее 50%), реструктуриза-
ции (структурные изменения в 75% 
хронических случаев).
Современная диагностика аутоим-
мунных заболеваний глаз основана 
на использовании оптической коге-
рентной томографии, флуоресцент-
ной ангиографии, индоцианиновой 

ангиографии, незаменимой в  ди-
агностике патологии хориоидеи. Ла-
бораторная диагностика включает 
определение HLA-типа, аутоантител 
и маркеров воспаления.
Базисная иммуносупрессивная те-
рапия ГКС при аутоиммунных про-
цессах органов зрения характеризу-
ется быстрым эффектом – в течение 
48–72 часов после применения. Для 
развития терапевтического эффекта 
цитостатиков требуется больше вре-
мени: начало действия цитостатиков 
составляет 4–6 недель. Более 70% 
пациентов, получающих комбиниро-
ванную иммуносупрессивную тера-
пию, достигают ремиссии. Риск ре-
цидива при отмене препаратов – 25%.
Препарат Лотемаксин (лотепреднол) 
действует наиболее быстро и интен-
сивно. В подтверждение тому про-
фессор М.А. Ковалевская привела 
ряд клинических случаев.
Клинический случай 1. Пациентка К., 
34 года. Двусторонний увеит, резис-
тентный к терапии. При системном об-
следовании выявлен саркоидоз. Полу-
чает лечение комбинацией ингибитора 
фактора некроза опухоли альфа и ме-
тотрексата. На основании протокола 
университета и этической комиссии 
пациентке была назначена терапия ло-
тепреднолом по одной капле три раза 
в день в течение более четырех недель. 
Эффект достигнут через 2,5 месяца те-
рапии в виде отсутствия обострений 
увеита и покраснения глаз.
Клинический случай 2. Пациентка М., 
27 лет. Рецидивирующие эрозии ро-
говицы и кератит. При расширенном 
обследовании диагностирован син-
дром Шегрена. Достигнута стабили-
зация заболевания на фоне терапии 
циклоспорином А и лотепреднолом 
с использованием аутосыворотки.
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Клинический случай 3. Пациент Л., 
56 лет. Тяжелый блефарит, не под-
дающийся стандартной терапии. 
При микроскопии ресниц выявлена 
демодекозная инвазия. Пациенту 
провели курс акарицидной тера-
пии с добавлением препаратов Нет-
тацин и Неттависк и гигиеной век. 
Он также получал инстилляции ло-
тепреднолом, что позволило профи-
лактировать повреждение роговицы 
и покраснение глаз. Достигнуто пол-
ное излечение.
Лотепреднола этабонат – предста-
витель нового класса ГКС. Он де-
монстрирует геномные эффекты, 
регулируя транскрипцию генов, 
участ вующих в  воспалении. Ло-
тепреднол ингибирует синтез про-
стагландинов и  лейкотриенов, 
уменьшает миграцию и активацию 
лейкоцитов в очаге воспаления, вза-
имодействует с внутриклеточными 
глюкокортикоидными рецепторами.
Важно, что лотепреднол 0,5% де-
монстрирует лучшую безопасность 
в сравнении с преднизолоном при 
сопоставимой эффективности. Ло-
тепреднол так же эффективен, как 
преднизолон, и более эффективен, 
чем фторметолон. Не имеет побоч-
ных эффектов при краткосрочном 
лечении пациентов с  вернальным 
конъюнктивитом.
Согласно обобщенным данным ряда 
исследований препарата, а также де-
вяти сравнительных исследований, 
применение лотепреднола ассоци-
ируется с низкой частотой повыше-
ния ВГД16. «Мы с 2008 г. применяем 
в клинической практике лотепред-
нол. За весь период на фоне терапии 
лотепреднолом не было ни одного 
значимого повышения внутри-
глазного давления у пациентов», – 
констатировала эксперт.
Следует отметить, что история созда-
ния лотепреднола этабоната началась 
в 1980-е гг., когда стартовали иссле-
дования мягких стероидов. В 1992 г. 
компания Bausch & Lomb синтези-
ровала молекулу лотепреднола эта-
боната. В 1998 г. препарат был одо-
брен Управлением по санитарному 

надзору за качеством пищевых 
продуктов и  медикаментов США 
для лечения аллергического конъ-
юнктивита и  послеоперационного 
воспаления. В 2000-е гг. расширилось 
применение лотепреднола этабоната 
для других офтальмологических со-
стояний.
Модифицированный ГКС лотепред-
нола этабонат содержит 17-бета-
хлорметил-эфирную группу, обес-
печивающую высокую местную 
активность. Молекула обладает высо-
кой липофильностью, что способст-
вует проникновению в роговицу.
Лотепреднола этабонат характери-
зуется низкой системной абсорбци-
ей при местном применении, быст-
рой метаболической инактивацией 
эстеразами в тканях глаза, периодом 
полувыведения около 2,8 часа.
В клинической офтальмологии ло-
тепреднола этабонат применяется 
при аллергическом конъюнктивите, 
переднем увеите, гигантском папил-
лярном конъюнктивите, после глаз-
ных операций для снижения воспа-
лительной реакции.
Лотепреднола этабонат характери-
зуется минимальной катарактоген-
ностью при длительном примене-
нии, редким местным раздражением, 
практически отсутствием систем-
ных эффектов и высокой безопасно-
стью при длительном применении. 
В отличие от лотепреднола действие 
циклоспорина А сопряжено с час-
тым местным раздражением.
К побочным эффектам лотепредно-
ла этабоната относятся временное 
затуманивание зрения и незначи-
тельный дискомфорт. Противопо-
казания к  применению  – вирус-
ные инфекции глаз, грибковые 
заболевания, микобактериальные 
инфекции. Среди побочных эф-
фектов циклоспорина А – жжение 
и покалывание при инстилляции, 
гиперемия конъюнктивы, выделе-
ния из глаз. Противопоказаниями 
считаются активация глазных ин-
фекций, гиперчувствительность 
к компонентам, ношение контакт-
ных линз.

Лотепреднола этабонат может 
усиливать эффект мидриатиков. 
Следует избегать одновременного 
применения с нестероидными про-
тивовоспалительными препарата-
ми. Циклоспорин А  несовместим 
с препаратами, содержащими кон-
сервант бензалкония хлорид. Между 
применениями должен быть выдер-
жан 15-минутный интервал.
Воспалительные заболевания глаз 
предусматривают комплексное лече-
ние с использованием репаративной 
терапии. С этой целью используется 
препарат Корнерегель (декспанте-
нол 5%), который стимулирует за-
живление язв или эрозий. В иссле-
довании показано, что применение 
Корнерегеля значимо ускоряет эпи-
телизацию роговицы по сравнению 
с Тауфоном и Солкосерилом20.
Слезозаместительная терапия явля-
ется одним из этапов лечения воспа-
лительных заболеваний глаз. Линей-
ка увлажняющих растворов для глаз 
Артелак помимо представленного 
препарата Артелак Баланс включа-
ет увлажняющие растворы Артелак 
Всплеск и Артелак Ночной.
Артелак Всплеск содержит 0,24% гиа-
луроновой кислоты, способствующей 
заживлению роговицы. Препарат 
не содержит консервантов и может 
использоваться в течение трех меся-
цев после первого применения.
Состав увлажняющего раствора Ар-
телак Ночной представлен 0,24%-ной 
гиалуроновой кислотой, карбомером, 
глицерином, триглицеридами. Артелак 
Ночной – средство для комплексного 
увлажнения, которое поддерживает 
все три слоя слезной пленки: липид-
ную, водную и слизистую фазы с целью 
снижения симптомов синдрома сухого 
глаза средней и тяжелой степени при 
повышенной испаряемости слезы.
Завершая выступление, профессор 
М.А. Ковалевская отметила, что пер-
спективные направления исследова-
ний связаны с разработкой новых 
лекарственных форм, созданием 
фиксированных комбинаций, ис-
пользованием нанотехнологических 
доставок и таргетной терапии.  

20 Очирова Е.К. Фармакотерапевтическая эффективность препарата «Корнерегель» в комплексном лечении кератитов вирусной 
этиологии. Вестник Бурятского государственного университета. Медицина и фармация. 2017; 1: 79–84.




