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Эмпирический подход к  ле-
чению обусловлен не толь-
ко отсутствием возможно-

сти идентификации возбудителя 
в  амбулаторных условиях. Даже 
в хорошо оборудованных стацио-
нарах на  выявление этиологиче-
ски значимого микроорганизма 
и  определение его антибиотико-
чувствительности уходит 3–4 дня 
(а  в  случае «атипичных» патоге-
нов – и более), в течение которых 
больной не может оставаться без 
лечения.
По отчету Многоцентрового ми-
кроисследования резистентности 

к  антибиотикам бактериальных 
возбудителей инфекционных за-
болеваний глаз в  России (ВИЗа) 
2008  г.  S.aureus, S.pneumoniae, 
H.influenzae, которые являются 
наиболее значимыми возбудите-
лями инфекций глаз, особенно 
актуальна проблема резистент-
ности к  широко используемым 
антибиотикам [4]. В  отношении 
большинства выделенных ми-
кроорганизмов крайне низкой 
активностью обладают тетраци-
клин и  хлорамфеникол (устой-
чивы 39,1% и  63,5% штаммов 
Enterobacteriaceae spp., а  также 

25% и  33,3% штаммов коагула-
зонегативных стафилококков 
соответственно). Не было вы-
явлено значительных различий 
чувствительности микроорга-
низмов, полученных от  пациен-
тов с  инфекцией глаз в  амбула-
торных условиях и в стационаре 
(p>0,05). По выводам ВИЗа, в ка-
честве препаратов выбора при 
эмпирической терапии инфек-
ций глаз бактериальной этио-
логии могут рассматриваться 
аминогликозиды, фторхинолоны 
(в первую очередь III и IV поко-
лений) и  эритромицин (исклю-
чая случаи подозрения на синег-
нойную инфекцию). Учитывая 
высокую частоту резистентно-
сти возбудителей к тетрацикли-
ну и хлорамфениколу, примене-
ние данных препаратов следует 
ограничить. К  сожалению, это 
как раз те препараты, которые 
чаще всего применяются офталь-
мологами [4].
Серьезной проблемой, с  кото-
рой сталкиваются офтальмологи, 
работающие с  детьми, является 
отсутствие разрешения на  при-
менение в  педиатрической прак-
тике ряда высокоэффективных 
препаратов.
Все чаще встречается в  отече-
ственной литературе понятие 
комплаенс (англ. – compliance), 
которое не имеет дословного 
перевода. Если следовать его 
определению как MeSH-термина 

По данным отечественных и зарубежных авторов, бактериальные 
конъюнктивиты составляют от 40,2 до 73% всех воспалительных 

заболеваний глаз. При этом выбор антибиотика 
для лечения инфекционных заболеваний глаз остается довольно 

трудной задачей, несмотря на обилие антимикробных 
средств различных химических групп. Трудности с выбором 

возникают по причине вынужденного эмпирического подхода 
к антибиотикотерапии, изменения спектра возбудителей 
в зависимости от эпидемиологической ситуации и сезона, 

отсутствия полноценного наблюдения за течением заболевания, 
и, следовательно, невозможности реального маневра в тактике 

лечения при первых признаках его неэффективности. Кроме 
того, все большую актуальность в наших условиях приобретает 

стоимость терапии.
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(то  есть предметного определе-
ния), комплаенс – это доброволь-
ное следование пациентом пред-
писанному режиму лечения. Мы 
понимаем под комплаенсом ком-
плекс мероприятий, направлен-
ных на  безукоризненное и  осо-
знанное выполнение больным 
врачебных рекомендаций в целях 
максимально быстрого и полного 
выздоровления (в случае острого 
заболевания) или стабилизации 
состояния (при хроническом за-
болевании). 
Подобное определение позволяет 
рассматривать проблему не толь-
ко и не столько с позиций испол-
нительности больного, сколько 
с  точки зрения создания меди-
цинским работником условий для 
понимания больным необходи-
мости этой исполнительности. 
Комплаенс складывается из двух 
частей и  предусматривает дей-
ствия со  стороны врача и  паци-
ента [2].
Необходимые условия для ком-
плаенса к  антибиотикотерапии 
связаны с рациональным выбором 
антимикробного препарата, кото-
рый определяется следующими 
параметрами: спектром действия 
препарата, соответствующим вы-
деленному/предполагаемому воз-
будителю; фармакокинетикой 
антибиотика, от  которой зависит 
схема лечения; лекарственной 
формой и  способом введения 
препарата; органолептическими 

свойствами (особенно при приме-
нении препарата у детей); перено-
симостью антибиотика и частотой 
его побочных эффектов; фарма-
коэкономическими аспектами ле-
чения [2,4,10–23].
Формированию готовности к ле-
чению у ребенка и/или его роди-
телей способствует совместное 
обсуждение таких вопросов, как 
суть заболевания и  обоснован-
ность необходимости антибио-
тикотерапии; причины выбора 
конкретного препарата; предпо-
ложительное время наступления 
эффекта; возможность побочных 
эффектов и  действия больного 
в  случае их появления; эконо-
мические аспекты лечения, пре-
имущества проведения полного 
курса лечения; рекомендации 
по хранению препарата. 
Важное значение имеет разра-
ботка вместе с  больным плана 
приема препарата таким обра-
зом, чтобы схема лечения не на-
рушала ежедневного распорядка 
жизни пациента.
Критериями выбора офтальмоло-
гических антибиотиков местного 
применения являются: широкий 
спектр действия, высокая прони-
кающая способность, низкий уро-
вень резистентности возбудите-
лей, низкая токсичность, хорошая 
переносимость, а также удобство 
использования и дозировки [2].
Одним из немногих разрешенных 
к  применению у  детей с  1  года 
препаратов является Тобрекс 2Х® 
компании Alkon Pharmaceuticals 
(формуляция 0,3% тобрамицина 
повышенной вязкости за счет вве-
дения в  состав препарата поли-
сорбата-80 и ксантановой камеди, 
с бензододециния бромидом в ка-
честве консерванта).
Тобрамицин – это сильный бы-
стродействующий бактери-
цидный антибиотик широкого 
спектра действия группы амино-
гликозидов. Проявляет бактери-
цидное действие за счет угнетения 
синтеза белка в рибосомах бакте-
рий. Тобрамицин активен против 
чувствительных штаммов следую-
щих микроорганизмов: стафило-
кокков, включая S. Aureus и S. Epi-
dermidis (коагулазо-позитивные 
и  коагулазо-негативные), в  том 
числе пенициллин-резистентных 

штаммов; стрептококков, вклю-
чая часть представителей группы 
α-β-гемолитических и  негемо-
литических видов и  некоторые 
штаммы Streptococcus pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa, Esch-
erichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Enterobacter aerogenes, Proteus mi-
rabilis, Morganella morganii, боль-
шинства штаммов Proteus  vul-
garis, Haemophilus  in� uenzae и  H.
aegyptius, Moraxella lacunata, Aci-
netobacter calcoaceticus, некоторых 
подвидов Neisseria [1,5,6,8,13].

Цель исследования
Оценить клиническую эффектив-
ность местного применения глаз-
ных капель Тобрекс 2Х® (Alkon) 
при лечении воспалительных за-
болеваний глаз у детей.

Материал и методы
Под нашим наблюдением находи-
лось 36 детей (с конъюнктивитами 
и  передними увеитами бактери-
альной и  смешанной этиологии – 
23  глаза) в  возрасте от  1  года 
до  15  лет. До  обращения в  нашу 
клинику 14 детей получали анти-
бактериальное лечение (лево-
мицетин 0,25%) в  амбулаторных 
условиях без положительной ди-
намики. Всем больным с момента 
обращения местно назначались 
инстилляции капель Тобрекс 2Х 
в  конъюнктивальную полость 
2 раза в день, лечение проводили 
до полного выздоровления. 17 де-
тям (с передним увеитом – 19 глаз) 
Тобрекс 2Х назначали в  составе 
протокола лечения данного забо-
левания.
Оценивали переносимость и кли-
ническую эффективность.
Критериями эффективности были: 
наличие блефароспазма, гипере-
мии конъюнктивы, отделяемомого, 
состояние влаги передней камеры, 
отек и расширение сосудов радуж-
ки, реакция зрачка на свет.
Побочные эффекты: переноси-
мость при закапывании, аллерги-
ческие реакции, состояние эпите-
лия роговицы (эпителиопатия).

Результаты и обсуждение
При клиническом обследовании 
детей с конъюнктивитами было 
выявлено улучшение на 3,8 ± 1,3 
сутки. Микробиологическая эра-

Серьезной проблемой, с которой 
сталкиваются офтальмологи, 

работающие с детьми, является 
отсутствие разрешения на применение 

в педиатрической практике ряда 
высокоэффективных препаратов.
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дикация выявленных возбудителей 
была достигнута у 97% пациентов.
У детей с  увеитами положитель-
ная динамика наступила на 5,8±1,8 
сутки. Ремиссия наблюдалась у 90% 
пациентов в течение 2 недель.
Результаты клинического приме-
нения Тобрекса 2Х показали хоро-
шую его переносимость больны-
ми. Побочные эффекты: глазной 
зуд, отек век, инъекция конъюн-
ктивы наблюдались только у  6% 
пациентов. Все побочные реакции 
были умеренно выраженными 
и проходящими после отмены пре-
парата. Точечные эрозии эпителия 
роговицы отмечены у  1  пациента 
с передним увеитом.
Известно, что чем меньше крат-
ность применения глазных ка-
пель, тем большее число паци-
ентов и их родителей соблюдают 

предписанный режим лечения. 
Это особенно актуально в случае 
применения препарата у  детей, 
так как проведение любой мани-
пуляции, даже закапывание ка-
пель, связано с негативной реак-
цией ребенка.

Выводы
Таким образом, проведенный 
нами анализ подтверждает кли-
ническую эффективность Тобрек-
са 2Х, что согласуется с данными 
литературы [9–23] и  указывает 
на  то, что препарат удовлетво-
ряет обсуждаемым условиям 
комплаенса, таким как широкий 
спектр действия и  клиническая 
эффективность, хорошая перено-
симость, отсутствие клинически 
выраженных побочных эффектов, 
удобство применения. Препарат 

Тобрекс 2Х может быть рекомен-
дован к  широкому применению 
у детей с 1 года с воспалительны-
ми заболеваниями глаза.  

Известно, что чем меньше кратность 
применения глазных капель, тем 
большее число пациентов и их 
родителей соблюдают предписанный 
режим лечения. Это особенно 
актуально в случае применения 
препарата у детей, так как 
проведение любой манипуляции, 
даже закапывание капель, связано 
с негативной реакцией ребенка.

К вопросу о профилактике 
бленнорреи глаз. 
Проф. Otto v. Her� 
Истинное значение общеупотре-
бительного метода профилактики 
бленнореи по  Credé может быть 
выяснено лишь путем сравнения 
результатов применения этого ме-
тода в  больницах с  распростране-
нием бленнореи среди населения, 
не применяющего никаких мер 
профилактики против этой болез-
ни. Возможность такого сравне-
ния предоставляет город Базель, 
где существует обязательная ре-
гистрация офтальмобленнорреи. 
По  официальным данным оказы-
вается, что это заболевание среди 
базельского населения встречается 
в  7% всех родов, при этом среди 
внебрачных детей заболеваемость 
гораздо выше, чем среди детей, 
рожденных в браке. Среди первых 
21,2%, среди вторых 5,6%. В то же 
время в базельском госпитале, где 
применяется метод Credé, число 
заболеваний составляет только 
2,7%. Таким образом ясно, на-
сколько благодетелен этот метод. 
Чобы сделать его общераспростра-

ненным, необходимо, однако, усо-
вершенствовать его в том смысле, 
чтобы применение его не причи-
нило детям никаких беспокойств, 
было бы безболезненно и не остав-
ляло красноты. Автор на большом 
количестве детей сделал опыты 
с  заменой ляписа протарголом 
и  софолом (соединение серебра 
с формальдегид-нуклеиновой кис-
лотой). При протарголе (3000  на-
блюдений) число заражений со-
ставляло всего 0,6%. Явления 
раздражения наблюдались только 
в  30% всех случаев. Еще лучшие 
результаты получились от софола. 
Из  2900  случаев только один раз 
(0.35%) получилось заболевание. 
Раздражающее действие обнару-
жилось всего только в  10% всех 
случаев. В  90% не было ни  боли, 
ни  красноты, ни  слезотечения. 
На основании всех этих данных ав-
тор высказывается за  применение 
софола, как наилучшего профилак-
тического средства против офталь-
мобленнорреи. Софол назначается 
в 5% растворе по 1–2 капли.

Н.В.

Истории из историиГлазные болезни

«А вот был один случай в моей 
практике…». Услышать такую 
фразу из уст врача можно 
довольно часто. И так было 
всегда – не только в разговорах, 
но и на страницах уважаемых 
медицинских изданий, 
коллеги-медики обменивались 
интереснейшей информацией 
из своей практики. Поэтому 
сегодня мы предлагаем нашим 
читателям перелистать вместе 
с нами страницы авторитетной 
«Врачебной газеты» 
за 1907–1908 годы. Надеемся, 
что врачебный опыт прошлых 
лет будет если и не полезен, 
то, по крайней мере, интересен 
современным педиатрам.
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