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Красный глаз со всех сторон: современные 
аспекты терапии инфекционных 
заболеваний глаз у детей и взрослых 
Инфекционные заболевания глаз вирусной или бактериальной этиологии – часто встречающиеся 
высококонтагиозные заболевания глазной поверхности, которые могут приводить к развитию 
осложнений, временной нетрудоспособности больных, а в ряде случаев становиться причиной стойкого 
снижения остроты зрения. 
В рамках XV Российского общенационального офтальмологического форума (29 сентября 2022 г.) 
состоялся симпозиум под председательством директора ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр глазных болезней им. Гельмгольца» Минздрава России, главного внештатного 
специалиста офтальмолога Минздрава России, академика РАН, д.м.н., профессора Владимира 
Владимировича НЕРОЕВА. Ведущие российские эксперты в области офтальмологии обсудили 
эффективность отечественного комбинированного препарата в форме глазных капель, содержащего 
интерферон альфа-2b и дифенгидрамин, при лечении вирусных заболеваний глаз, а также использование 
фторхинолонов при бактериальных заболеваниях глаз.

Иммунная система глаза как мишень для терапии офтальмоинфекций

XV Российский общенациональный офтальмологический форум 

Доцент кафедры непрерывного ме-
дицинского образования, и.о. на-
чальника отдела инфекционных 

и  аллергических заболеваний  глаз 
ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр глазных бо-
лезней им. Гельмгольца» Минздрава 
России, к.м.н. Елена Владимировна 
ЯНИ подробно рассказала о приме-
нении противовирусной терапии при 
офтальмоинфекциях. Она отметила, 
что иммунная система  глаза имеет 
свои особенности. Это часть иммун-
ной системы организма, участвую-
щая в формировании специфических 
защитных механизмов слизистых 
оболочек глаза. Звенья иммунной си-
стемы глаза представлены анатомиче-
скими, гуморальными и клеточными 
барьерами.
К анатомическим барьерам отно-
сят прежде всего слезную пленку, 
включающую лизоцим, иммуно-
глобулин (Ig) А, фосфолипазу А2. 
Нормальная микрофлора конъюн-
ктивы, секрет бокаловидных кле-
ток, лимфоидная ткань, кровоснаб-
жение и иннервация также служат 

защитным барьером глаза от про-
никновения вирусной инфекции.
Механизмы гуморального барье-
ра иммунной системы глаза пред-
ставлены активацией Т- и В-лим-
фоцитов в  клетках роговицы, 
синтезом IgА, который связывает-
ся с антигенами микроорганизмов, 
миграцией макрофагов и тучных 
клеток в зону воспаления, высво-
бождением гистамина, секрецией 
хемокинов и цитокинов. Клеточ-
ный барьер обусловлен продукци-
ей интерферона (ИФН)  – неспе-
цифическим иммунным ответом 
на  воздействие инфекционных 
агентов на конъюнктиву. Адгезия 
вируса вызывает продукцию и се-
крецию ИФН, синтез противови-
русных белков, в результате чего 
предотвращается репликация 
вирусов внутри клеток. Продол-
жительность цикла репродукции 
аденовирусной офтальмоинфек-
ции составляет от 14 до 24 часов.
На  сегодняшний день механизм 
действия интерферонов хорошо 
изучен. Они препятствуют про-

никновению вируса непосредст-
венно в клетку, подавляют в ней 
синтез вирусных частиц и тормо-
зят распространение вируса.
В  клинической офтальмологиче-
ской практике при инфекционно-
воспалительной патологии  глаз 
используют препараты ИФН. Так, 
базисная терапия вирусных конъ-
юнктивитов предполагает исполь-
зование средств противовирусно-
го спектра действия, в частности 
препаратов ИФН. ИФН человече-
ский рекомбинантный альфа-2b 
с дифенгидрамином в лекарствен-
ной форме в виде глазных капель 
включен в  современные клини-
ческие рекомендации по терапии 
вирусного конъюнктивита.
Препарат ИФН-альфа-2b в комби-
нации с дифенгидрамином приме-
няют по одной-две капле до 6–8 раз 
в день. По мере улучшения клини-
ческой картины частота инстил-
ляций снижается до двух-трех раз 
в день. Данный препарат совместим 
с другими местными препаратами, 
такими как кератопротекторы, сле-
зозаместители, противовоспали-
тельные лекарственные средства. 
Препарат отпускается без рецепта.
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Сегодня на  фармацевтическом 
рынке представлен воспроизве-
денный отечественный комби-
нированный препарат Интерфе-
рон-Офтальмо. Комбинированное 
действие препарата обеспечивает-
ся входящими в его состав компо-
нентами. Основным действующим 
веществом препарата является 
ИФН-альфа-2b, который подавля-
ет синтез вирусных частиц в клет-
ке, обеспечивая противовирусный 
эффект. Интерферон-Офтальмо 
относится к  группе комбиниро-
ванных противовирусных средств 
и характеризуется широким спект-
ром противовирусной активности.
Эксперт представила результаты 
наблюдательной программы, целью 
которой стало сравнение эффек-
тивности и  безопасности терапии 
аденовирусного конъюнктивита 
препаратами Интерферон-Офталь-
мо и  оригинальным препаратом 
ИФН-альфа-2b + дифенгидрамин 
(Офтальмоферон) в форме глазных 
капель. Первичная задача програм-
мы состояла в сравнительном ана-
лизе эффективности, безопасности 
и переносимости терапии данными 
препаратами, вторичная  – в  срав-
нительном анализе выраженности 
синдрома сухого глаза на фоне ле-
чения препаратом Интерферон-Оф-
тальмо и оригинальным препаратом 
ИФН-альфа-2b + дифенгидрамин, 
а также субъективного восприятия 
пациентами симптомов аденовирус-
ного конъюнктивита на фоне приме-
нения этих средств.
В  исследовании участвовали 
30 пациентов с  аденовирусным 
конъюнктивитом. Пациентов раз-
делили на  равные  группы. В  ос-
новной  группе назначали Ин-
терферон-Офтальмо (30  глаз), 
в  контрольной  – оригинальный 
препарат (30 глаз). Эффективность 
и безопасность терапии оценива-
ли в  ходе трех визитов. Первый 
визит – скрининг, на втором и тре-
тьем визитах (через семь и 15 дней) 
анализировали эффективность 
и безопасность лечения. Обе груп-
пы получали глазные капли в ин-

стилляциях по  две капли восемь 
раз в день.
Согласно результатам, Интерфе-
рон-Офтальмо показал высокую 
клиническую эффективность 
на  седьмой и  15-й день терапии, 
сопоставимую с  эффективностью 
оригинального препарата ИФН-
альфа-2b + дифенгидрамин. Пока-
затели динамики выраженности ги-
перемии конъюнктивы в  группе 
пациентов, получавших Интерфе-
рон-Офтальмо, были практически 
идентичны показателям в  группе 
контроля, в которой пациенты по-
лучали оригинальный препарат.
В ходе исследования также оценива-
ли динамику фолликулярной реак-
ции конъюнктивы. Установлено, что 
резорбция фолликулярной реакции 
на фоне препарата Интерферон-Оф-
тальмо была сопоставима с таковой 
оригинального препарата. На седь-
мой день терапии фолликулярная 
реакция была более выраженной 
в контрольной группе. На 15-й день 
лечения единичные фолликулы со-
хранялись в  группе Интерферона-
Офтальмо в 47% случаев, в группе 
Офтальмоферона – в 100%.
Выраженность синдрома сухого глаза 
оценивали на основании жалоб па-
циентов с помощью опросника OSDI 
(Ocular Surface Disease Index). В ходе 
клинического наблюдения влияние 
терапии препаратом Интерферон-
Офтальмо на выраженность синдро-
ма сухого  глаза было сопоставимо 
с действием оригинального препара-
та ИФН-альфа-2b + дифенгидрамин. 
На 15-й день лечения средний балл 
по опроснику OSDI в группе препа-
рата Интерферон-Офтальмо соста-
вил 15,5, а в  группе оригинального 
препарата ИФН-альфа-2b + дифен-
гидрамин  – 32,3. Показатели дина-
мики стабильности слезной пленки 
коррелируют с данными показателя-
ми OSDI. На 15-й день время разрыва 
слезной пленки в группе Интерферо-
на-Офтальмо достигло 5,9 с, в группе 
оригинального препарата ИФН-аль-
фа-2b + дифенгидрамин – 4,5 с.
В  рамках исследования оценивали 
частоту развития кератоконъюн-

ктивита  – формы аденовирусной 
офтальмоинфекции с вовлечением 
в процесс роговицы. Субэпителиаль-
ные инфильтраты могут сохраняться 
или рецидивировать после разреше-
ния острой инфекции. Иногда реци-
дивы инфильтрации повторяются 
через несколько лет. Помутнения 
роговицы в исходе эпидемического 
кератоконъюнктивита значительно 
снижают качество жизни пациента. 
В  данном наблюдении на  седьмой 
день терапии субэпителиальные ин-
фильтраты в группе препарата Ин-
терферон-Офтальмо были выявлены 
у двух пациентов (два глаза), в груп-
пе ИФН-альфа-2b + дифенгидра-
мин – у трех пациентов (пять глаз). 
На 15-й день резорбция субэпите-
лиальных инфильтратов произошла 
у всех пациентов основной группы 
и одного пациента (два глаза) конт
рольной группы.
Ни в одной из групп не было заре-
гистрировано нежелательных ре-
акций. В частности, Интерферон-
Офтальмо хорошо переносился 
пациентами и не вызывал побоч-
ных эффектов. Благоприятный 
профиль безопасности терапии 
препаратом Интерферон-Офталь-
мо был сопоставим с таковым ори-
гинального препарата.
Важным аспектом терапии яв-
ляется фармакоэкономический 
анализ. По данным исследования, 
стоимость одной капли препарата 
Интерферон-Офтальмо состав-
ляет 1,6 руб., Офтальмоферона – 
1,9  руб. Таким образом, с  точки 
зрения фармакоэкономики тера-
пия препаратом Интерферон-Оф-
тальмо доступнее для пациентов 
на 16%1.
В заключение Е.В. Яни подчеркну-
ла, что в исследовании Интерфе-
рон-Офтальмо показал высокую 
клиническую эффективность, со-
поставимую с  эффективностью 
оригинального препарата. Кроме 
того, Интерферон-Офтальмо, как 
и оригинальный препарат, харак-
теризуется благоприятным про-
филем безопасности и удовлетво-
рительной переносимостью.

1 База данных AlphaRM, 2022.
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Современные аспекты терапии инфекционных заболеваний глаз 
у детей и взрослых

Современным методам ле-
чения инфекционных за-
болеваний глаз у взрослых 

и детей посвятили свое совмест-
ное выступление доцент кафедры 
офтальмологии ФГБУ «Нацио-
нальный медико-хирургический 
центр им. Н.И. Пирогова» Мин-
здрава России, к.м.н. Сергей Юрь-
евич ГОЛУБЕВ, заведующая ка-
федрой глазных болезней ФГБОУ 
ВО «Южно-Уральский  государ-
ственный медицинский универ-
ситет» Минздрава России, д.м.н. 
Елена Александровна ДРОЗДОВА 
и заведующий кафедрой офталь-
мологии ФГБОУ ВО «Санкт-Пе-
тербургский  государственный 
педиатрический медицинский 
университет» Минздрава России, 
д.м.н. Владимир Всеволодович 
БРЖЕСКИЙ.
Как отметил С.Ю. Голубев, по дан-
ным статистики, среди болез-
ней глаза и придаточного аппарата 
у  населения РФ  конъюнктивиты 
встречаются в 12,5% случаев. При 
этом аденовирус в 34% случаев яв-
ляется причиной развития инфек-
ционного конъюнктивита2.
В  острой фазе аденовирусного 
конъюнктивита эпителий раз-
рушается за счет вирус-индуци-
рованного цитопатического эф-
фекта. Аденовирус отличается 
высокой приспособляемостью 
и  способностью трансформиро-
ваться в зависимости от ситуации. 
По данным исследований, за 36 лет 
наблюдений отмечалась транс-
формация возбудителей эпиде-
мического кератоконъюнктивита. 
С момента первого обнаружения 
зарегистрировано увеличение ча-
стоты случаев эпидемического 
кератоконъюнктивита с  участи-
ем новых типов аденовирусов. 
Данные свойства аденовируса 

обусловливают его высокую рас-
пространенность и  возможность 
поражать различные органы-ми-
шени. Среди органов-мишеней 
аденовируса человека – глаза, пе-
чень, легкие, сердце.
В  ряде случаев у  пациентов 
с синдромом красного глаза вос-
палительный процесс в  конъ-
юнктиве  глаза вызван сочетан-
ной вирусной и  бактериальной 
инфекцией. В  таких ситуациях 
к  противовирусным препаратам 
необходимо добавлять антибак-
териальные препараты из группы 
фторхинолонов.
В  продолжение темы В.В. Брже-
ский рассказал об  особенностях 
течения инфекционного конъюн-
ктивита у  детей. В  зависимости 
от  этиологии конъюнктивиты 
у детей разного возраста подраз
деляют на бактериальные, хлами-
дийные, вирусные, конъюнктиви-
ты, развившиеся на  фоне других 
заболеваний  глаз (дакриоцистит, 
синдром сухого глаза и др.). Вы-
деляют также артифициальный 
(химический) конъюнктивит. Ин-
фекционно-воспалительные забо-
левания слизистой оболочки глаза 
различной этиологии часто встре-
чаются у новорожденных.
Наиболее распространенными 
возбудителями неонатального 
конъюнктивита считаются хла-
мидии, стафилококки. Кроме 
того, одна из причин заболеваемо-
сти глаз у новорожденных и детей 
раннего возраста – вирусный ин-
фекционный конъюнктивит, выз-
ванный вирусом простого герпеса 
и аденовирусом.
Развитие и  течение конъюнкти-
вита у детей раннего (до трех лет) 
и  младшего школьного возраста 
имеют свои особенности. Прежде 
всего следует отметить связь забо-

левания с играми детей на улице, 
подверженность микротравматиз-
му, выраженную экссудативную 
реакцию, выраженный отек век 
и конъюнктивы, быстрое купиро-
вание клинических симптомов ан-
тибактериальными препаратами.
Согласно данным российского 
исследования, посевы из конъюн-
ктивальной полости на микрофло-
ру у большинства здоровых детей 
и  пациентов детского возраста 
с  различными воспалительными 
заболеваниями глаз оказываются 
положительными. Чаще из конъ-
юнктивальной полости высеива-
ются эпидермальный и  золоти-
стый стафилококки3.
В свою очередь аденовирусная ин-
фекция считается одной из  наи
более распространенных видов 
вирусной патологии  глаза. Со-
гласно клиническим рекоменда-
циям по  оказанию медицинской 
помощи детям с  аденовирусной 
инфекцией, выделяют катараль-
ную, фолликулярную, пленчатую 
формы конъюнктивита, керато-
конъюнктивит (8-й  серотип аде-
новируса) и  фарингоконъюнкти-
вальную лихорадку  – наиболее 
частый вариант аденовирусной 
инфекции.
Тяжесть аденовирусной инфекции 
подразделяют на легкую, среднюю 
и  тяжелую. Катаральный и  фол-
ликулярный конъюнктивит в лег-
кой форме встречается при легкой 
степени аденовирусной инфекции. 
При средней степени выражен-
ности аденовирусной инфекции 
развиваются катаральный, фолли-
кулярный, пленчатый конъюнкти-
виты, а тяжелое течение аденови-
русной инфекции дополнительно 
характеризуется развитием кера-
токонъюнктивита.
Как отметил В.В. Бржеский, 
в  клинических рекомендаци-
ях 2021  г.  пациентам при вирус-
ном конъюнктивите показан 
ИФН-альфа-2b с  дифенгидрами-

2 Kowalski R.P., Nayyar S.V., Romanowski E.G., Jhanji V. Anti-infective treatment and resistance is rarely problematic with eye infections. 
Antibiotics (Basel). 2022; 11 (2): 204.
3 Воронцова Т.Н., Михайлова М.В., Бржеский В.В. Чувствительность и резистентность к антибактериальным препаратам микрофлоры 
конъюнктивальной полости у детей. Офтальмология. 2012; 9 (1): 83–91.
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ном 6–8 раз в день. По мере нор-
мализации клинической картины 
доза постепенно снижается до 
двух-трех раз в день. Использует-
ся также слезозаместительная те-
рапия4.
Патогенез синдрома сухого глаза 
после вирусного конъюнкти-
вита хорошо изучен. В  ответ 
на  воздействие вируса происхо-
дит нарушение чувствительной 
и  трофической иннервации ро-
говицы. Снижаются слезопро-
дукция, объем влаги в  конъюн-
ктивальной полости, нарушается 
метаболизм эпителия роговицы 
и конъюнктивы, происходят сти-
муляция тактильных и  холо-
довых рецепторов, выработка 
медиаторов воспаления, что при-
водит к нейротрофическому вос-
палению. В результате воспаления 
в тканях глазной поверхности на-
блюдается апоптоз клеток эпите-
лия роговицы и конъюнктивы.
Конъюнктивит вирусной этиоло-
гии у детей может привести к тя-
желым последствиям, таким как 
нейротрофическая язва роговицы, 
осложненная перфорацией.
Инфекционные конъюнктивиты 
у  детей представляют актуаль-
ную проблему на  протяжении 
многих лет. Нередким осложне-
нием воспалительного процесса 
становится синдром сухого глаза, 
актуальность которого в детской 
офтальмологии не  меньше, чем 
во взрослой. «В  распоряжении 
практикующих врачей имеется 
достаточно большой спектр эф-
фективных антибактериальных 
и  противовирусных препаратов, 
но многие из них характеризуются 
возрастными ограничениями»,  – 
подчеркнул В.В. Бржеский.
Проблеме диагностики и лечения 
аденовирусной инфекции  глаз 
у  взрослых посвятила свое сооб-
щение Е.А. Дроздова. Она отме-
тила, что в клинической практике 
у взрослых чаще встречается эпи-

демический кератоконъюнктивит, 
вызванный аденовирусной инфек-
цией. Инфекция распространяет-
ся контактным путем, реже – воз-
душно-капельным. Возбудитель 
передается через инфицированные 
руки, офтальмологические инстру-
менты, глазные капли многократ-
ного использования, многоразовые 
контактные линзы. Инкубацион-
ный период составляет 3–14 дней, 
чаще  – 4–7 дней. Продолжитель-
ность заразного периода, в течение 
которого происходит репликация 
вируса в конъюнктиве, – 14 дней. 
Эпидемический кератоконъюн-
ктивит – высококонтагиозное за-
болевание глаза, вызванное адено-
вирусной инфекцией, способное 
приводить к экономическим поте-
рям вследствие временной нетру-
доспособности больных и сниже-
ния остроты зрения.
Начало эпидемического керато-
конъюнктивита острое, сначала 
поражается один, через 2–5 дней – 
второй глаз. Первая стадия забо-
левания – острый фолликулярный 
конъюнктивит. На  7–10-й  день 
в  24,1–60% случаев образуются 
конъюнктивальные псевдомем-
браны. Формируются спайки, раз-
деление которых сопровождается 
кровоточивостью. На этой стадии 
заболевания часто присоединяет-
ся бактериальная инфекция.
Поражение роговицы при эпиде-
мическом кератоконъюнктиви-
те развивается на разных этапах. 
В  острой стадии может сформи-
роваться точечный или географи-
ческий эпителиальный кератит – 
повреждение поверхностного слоя 
роговицы5. Стромальный кератит, 
характеризующийся образовани-
ем мультифокусных субэпители-
альных инфильтратов, располага-
ется под боуменовой мембраной 
и развивается через две-три неде-
ли после появления конъюнктиви-
та. Кератит может быть стойким, 
трудно поддающимся лечению 

либо рецидивирующим в течение 
месяцев или даже лет после острой 
аденовирусной инфекции6.
Окрашивание роговицы флуо-
ресцеином является основой для 
правильной постановки диагноза 
и обнаружения дефектов поверх-
ности роговицы и конъюнктивы. 
Следует учитывать, что у больных 
эпидемическим кератоконъюн-
ктивитом при эпителиальном ке-
ратите в остром периоде окраска 
флуоресцеином дает положитель-
ный ответ. На  стадии субэпите-
лиального, или стромального, 
кератита инфильтраты не  окра-
шиваются.
Накопленные данные свидетель-
ствуют о  различиях в  клиниче-
ском течении эпидемического 
кератоконъюнктивита в  зави-
симости от  возраста. Частота 
встречаемости эпидемического 
кератоконъюнктивита разной 
степени тяжести одинакова в воз-
растных группах. Однако при ана-
лизе всех больных (острая и  не-
острая фазы) установлено, что 
доля тяжелых случаев максималь-
на во взрослой  группе  – 50,7%. 
Взрослым и пожилым пациентам 
с  эпидемическим кератоконъюн-
ктивитом следует уделять особое 
внимание из-за высокого риска 
развития тяжелой формы заболе-
вания. Лечение должно быть ак-
тивным и своевременным.
К наиболее частым осложнениям 
аденовирусных конъюнктивитов 
относят бактериальную суперин-
фекцию (50% случаев) и развитие 
вторичного синдрома сухого глаза 
(свыше 85% случаев). Кроме того, 
встречаются осложнения аденови-
русного конъюнктивита, такие как 
рубцевание конъюнктивы и сим-
блефарон при  гиперергическом 
процессе при неудаленных плен-
ках, аденовирусный иридоциклит, 
рецидивирующий кератит. У  па-
циентов, перенесших аденовирус-
ный конъюнктивит, при длитель-

4 Конъюнктивит. Клинические рекомендации РФ 2021 (Россия). Категории МКБ: конъюнктивит (H10), конъюнктивит и дакриоцистит 
у новорожденного (P39.1). Разделы медицины: офтальмология, офтальмология детская.
5 Chodosh J., Miller D., Stroop W.G., Pflugfelder S.C. Adenovirus epithelial keratitis. Cornea. 1995; 14 (2): 167–174.
6 Butt A.L., Chodosh J. Adenoviral keratoconjunctivitis in a tertiary care eye clinic. Cornea. 2006; 25 (2): 199–202.
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ном лечении и  полипрагмазии 
могут развиться осложнения, об-
условленные токсико-аллергиче-
скими реакциями.
В  ходе дальнейшей дискуссии 
спикеры подробно рассмотрели 
вопросы терапии вирусного конъ-
юнктивита.
Как отметил С.Ю. Голубев, мно-
гочисленные исследования под-
тв ерж да ю т э ф ф ек тивно с ть 
комбинированного препарата 
ИФН-альфа-2b + дифенгидрамин 
у  пациентов с  вирусным конъюн-
ктивитом. Сегодня в офтальмоло-
гическую практику внедрен первый 
в РФ воспроизведенный отечествен-
ный препарат фиксированной ком-
бинации ИФН-альфа-2b + дифен-
гидрамин в форме глазных капель 
Интерферон-Офтальмо (компания 
«Фармстандарт»). Интерферон-Оф-
тальмо обладает противовирусным, 
иммуномодулирующим и неспеци-
фическим противоаллергическим 
действием. На  всех этапах произ-
водства препарата Интерферон-
Офтальмо проводится строгий 
контроль качества в  соответствии 
с  требованиями отечественных 
и международных стандартов.
Инициирована наблюдательная 
программа, направленная на  из-
учение сравнительной эффектив-
ности и  безопасности терапии 
инфекционного кератоконъюн-
ктивита и  кератопатии после 
перенесенного аденовирусного 
конъюнктивита препаратами Ин-
терферон-Офтальмо и  Офталь-
моферон в форме глазных капель. 
Е.А. Дроздова прокомментирова-
ла предварительные результаты 
наблюдательной программы, пред-
ставив клинические примеры.
Пациентка, 51  год. Предъявля-
ет жалобы на  покраснение  глаз, 

резь и  боль, слезотечение, дис-
комфорт в  обоих  глазах. Больна 
около недели. Сначала покрас-
нел правый глаз, через два дня – 
левый. Общее самочувствие без 
особенностей. Диагноз: «острый 
аденовирусный конъюнктивит 
обоих  глаз». Средняя степень 
тяжести конъюнктивита. Паци-
ентке назначена терапия по про-
токолу: Интерферон-Офтальмо 
по  две капли восемь раз в  день 
в  оба  глаза. На  фоне терапии 
на  седьмые сутки уменьшились 
отек и  гиперемия конъюнктивы, 
субъективные ощущения и  чув-
ство инородного тела. К 15-м сут-
кам применения препарата Ин-
терферон-Офтальмо у пациентки 
остался только один клинический 
симптом – фолликулез, поскольку 
для рассасывания лимфоидной 
инфильтрации конъюнктивы тре-
буется более длительное время.
Субъективная оценка переноси-
мости препарата Интерферон-
Офтальмо по OSDI продемонстри-
ровала хорошую переносимость 
лечения. С  учетом изначального 
наличия синдрома сухого  глаза, 
осложненного вирусной инфекци-
ей, пациентке рекомендовано про-
должить лечение препаратами-
слезозаместителями (гиалуронат 
натрия 0,15% + гепарин натрия).
Пациент, 24  года. Предъявля-
ет жалобы на  сильное покрас-
нение  глаз, боль, слезотечение 
в обоих глазах. Болен пять-шесть 
дней. Сначала симптомы про
явились на левом глазу, позже – 
на правом. У пациента зафикси-
рованы увеличение предушных 
лимфатических узлов, слабая бо-
лезненность, першение в  горле. 
Диагноз: острый аденовирусный 
конъюнктивит обоих  глаз. Сте-

пень тяжести конъюнктивита 
расценена как тяжелая, поэтому 
пациенту назначена комплексная 
терапия: Интерферон-Офтальмо 
по  две капли восемь раз в  день 
в оба  глаза, препарат с антисеп-
тическим эффектом Пиклокси-
дин по одной капле четыре раза 
в день в оба глаза, нестероидный 
противовоспалительный препа-
рат бромфенак 0,09% по  одной 
капле два раза в день в оба глаза.
На  седьмые сутки клинические 
симптомы раздражения, отека, ги-
перемии начали уменьшаться, 
но  появилась новая симптома-
тика  – образовались мембраны. 
На  фоне комплексной терапии 
механически удаляли поверх-
ностные мембраны. На 15-е сутки 
на левом глазу появились субэпи-
телиальные инфильтраты, после 
чего тактику лечения скоррек-
тировали. Больному отменили 
бромфенак, назначили дексамета-
зон 0,1% по одной капле три раза 
в день и гель декспантенола 5% три 
раза в день в оба глаза.
В  течение месяца на  фоне при-
менения комплексной терапии, 
включая Интерферон-Офталь-
мо, у пациента наступило полное 
выздоровление. Несмотря на  тя-
желую степень выраженности 
конъюнктивита, зафиксирована 
хорошая переносимость препара-
та Интерферон-Офтальмо.
Подводя итог дискуссии, спике-
ры пришли к  выводу, что оте-
чественный комбинированный 
препарат Интерферон-Офталь-
мо обладает широким спектром 
противовирусной активности, 
оказывает иммуномодулирую-
щее, антипролиферативное и не-
специфическое противоаллерги-
ческое действие.

О реализации государственной политики импортозамещения в сфере 
лекарственного обеспечения

Си м пози у м п родол ж и л 
С.Ю.  Голубев докладом 
о  реализации  государст-

венной политики импортозаме-
щения в  сфере лекарственного 

обеспечения. Он подчеркнул, что 
современная отечественная фар-
мацевтическая промышленность 
активно разрабатывает и  вне-
дряет в  клиническую практику 

препараты для лечения пациен-
тов с  вирусной патологией. Тем 
не  менее на  сегодняшний день 
проблема импортозамещения 
лекарственных препаратов оста-
ется актуальной. Националь-
ная система здравоохранения 
испытывает значительную по-
требность в  воспроизведенных 
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препаратах отечественного про-
изводства. Более того, в послед-
ние годы наблюдается значитель-
ный рост частоты назначений 
воспроизведенных отечествен-
ных лекарственных препаратов 
в нашей стране.
Российский фармацевтический 
рынок входит в  топ-5 мировых 
рынков по объему, причем темпы 
роста выше среднемировых. 
В России, как и во многих других 
странах, реализуются отдельные 
меры поддержки фармацевти-
ческой отрасли, в  частности ка-
сающиеся производства сырья. 
Так, власти Москвы планируют 
оказывать помощь при проведе-
нии клинических исследований 
новых лекарственных средств 
на  базе  городских медицинских 
учреждений.
Эксперт акцентировал внима-
ние на  патогенетических осо-
бенностях терапии вирусных 
инфекций  глаза. Как известно, 
вирусы широко распространены 
в живой природе. К уникальным 
свойствам вирусов относятся 
их высокая способность к  раз-
множению и  приспособлению, 
высокая скорость репродук-
ции вирусных частиц. Вирусы 
могут реплицироваться в  клет-
ках живых организмов. Природа 
создала универсальный фактор 
защиты организма от  вирусных 
инфекций  – систему ИФН. Ин-
терфероны способны подавлять 
репликацию вирусов, в том числе 
аденовируса.
Накопленные в  течение многих 
лет данные исследований демон-
стрируют противовирусное дей-
ствие ИФН, который индуциру-
ет и/или активирует клеточные 
белки, блокирующие репликацию 
вируса.
Благодаря развитию неспецифи-
ческой иммунотерапии, осно-
ванной на  использовании пре-
паратов ИФН, в последние годы 
наблюдается прогресс в лечении 
аденовирусной инфекции  глаз. 
Как уже отмечалось, вирусный 
конъюнктивит  – тяжелое забо-
левание, нередко приводящее 

к  развитию осложнений и  по-
тере трудоспособности. Кроме 
того, лечение инфекционного 
конъюнктивита возлагает зна-
чительное экономическое бремя 
на  пациента и  государство 
в  связи с  высокой стоимостью 
невыхода на работу по медицин-
ским показаниям, необходимо-
стью ухода за больным, риском 
передачи инфекции членам 
семьи.
Безусловно, применение рацио
нальных схем терапии позво-
лит значительно увеличить эф-
фективность лечения больных 
вирусным конъюнктивитом. 
В  клинических рекомендациях 
по лечению конъюнктивита, ут-
вержденных Минздравом России 
в 2021 г., препарат ИФН-альфа-2b 
в комбинации с дифенгидрами-
ном признан терапией выбора 
у  пациентов с  вирусным конъ-
юнктивитом. Сегодня хорошо 
известно, что создание лекарст-
венного препарата, идентичного 
оригинальному, представляет-
ся достаточно сложной задачей 
с технологической точки зрения. 
Отечественный воспроизведен-
ный комбинированный препа-
рат ИФН-альфа-2b + дифенги-
драмин Интерферон-Офтальмо 
в форме глазных капель выпуска-
ется с соблюдением всех стандар-
тов серии GxP (GLP/GCP/GMP), 
признанной во всем мире систе-
мы обеспечения качества.
Интерферон-Офтальмо имеет 
идентичный оригинальному 
препарату качественный и  ко-
личественный состав действу-
ющих веществ и  сопоставимый 
состав вспомогательных ве-
ществ. Гипромеллоза, входя-
щая в  состав вспомогательных 
веществ препарата, защищает 
передний роговичный эпите-
лий, оказывает смазывающее, 
защитное, смягчающее действие 
на  ткани  глазной поверхности. 
Кроме того,  гипромеллоза уве-
личивает продолжительность 
контакта раствора с роговицей, 
стабилизирует оптические ха-
рактеристики слезной пленки. 

Гипромеллоза  – смешанный 
эфир на  основе метилцеллюло-
зы, содержащий в элементарном 
звене макромолекулы целлюло-
зы наряду с метоксильными ‒ ги-
дроксипропильные группы. Это 
полимер, способный удерживать 
жидкость на тканях глазной по-
верхности. Свойства  гипромел-
лозы позволяют использовать 
ее для замены муцинового слоя 
слезной пленки. С.Ю. Голубев 
подчеркнул, что в  отсутствие 
данного свойства жидкость сте-
кает за пределы конъюнкти-
вальной полости, поскольку глаз 
всегда удаляет все лишнее. 
Образующаяся в результате воз-
действия  гипромеллозы вязкая 
пленка обеспечивает увеличение 
продолжительности контакта 
раствора действующего веще-
ства с роговицей и равномерное 
распределение по  поверхно-
сти глаза. Таким образом, дейст-
вующее вещество задерживает-
ся в конъюнктивальном мешке, 
обеспечивая эффективность те-
рапии.
Как и  оригинальный препарат, 
Интерферон-Офтальмо имеет 
широкие показания к  примене-
нию: аденовирусный,  геморра-
гический (энтеровирусный), гер-
петический конъюнктивиты, 
аденовирусный,  герпетический 
кератиты и кератоконъюнктиви-
ты, герпетические увеиты и кера-
тоувеиты, синдром сухого глаза, 
профилактика болезни транс-
плантата, предупреждение реци-
дивов вирусной инфекции после 
кератопластики, профилактика 
и лечение осложнений эксимерла-
зерной рефракционной хирургии 
роговицы.
Интерферон-Офтальмо совме-
стим с противовоспалительными, 
антибактериальными, глюкокор-
тикостероидными и  репара-
тивными препаратами. При ис-
пользовании препарата следует 
соблюдать следующие правила:
■■ пациенты, пользующиеся кон-

тактными линзами, должны за-
капывать препарат только при 
снятых линзах;
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■■ применение во время бере-
менности и  во время  грудного 
вскармливания возможно, если 
ожидаемый эффект превыша-
ет риск  развития осложнений 
у плода и новорожденного;

■■ сразу после инстилляции воз-
можна нечеткость зрительного 
восприятия, поэтому рекомен-
дуется приступать к  управле-
нию транспортными средст-
вами через несколько минут 
после закапывания препарата.

Несмотря на  то что наиболее 
распространенной причиной 
инфекционного конъюнктивита 
являются вирусы, у  пациентов 
часто развиваются осложнения 
с  присоединением бактериаль-
ной инфекции. Бактериальный 
конъюнктивит чаще вызывается 
стафилококками и  стрептокок-
ками. Современным методом ле-
чения бактериального конъюн-
ктивита считается применение 
антибиотиков  группы фторхи-
нолонов. В  исследовании оце-
нивали концентрацию фторхи-
нолонов в тканях конъюнктивы 
через 20 минут после однократ-
ной инстилляции. Установле-
но, что самая высокая концен-
трация в  тканях конъюнктивы 
человека у  моксифлоксацина 
по сравнению с ципрофлоксаци-
ном, гатифлоксацином, офлокса-
цином и левофлоксацином7.
Таким образом, моксифлоксацин 
демонстрирует высокую скорость 
увеличения концентрации в тка-
нях, что обусловливает мощное 
бактерицидное действие.
Метаанализ пяти рандомизиро-
ванных клинических исследова-
ний эффективности инстилляции 
моксифлоксацина при бактери-
альном конъюнктивите показал 
преимущество моксифлоксацина 
перед плацебо8.

В  другом исследовании прово-
дили анализ посевов микрофло-
ры конъюнктивы до операции 
и  после факоэмульсификации. 
Выделенные штаммы изучали 
на  чувствительность к  антибак-
териальным препаратам. В после-
операционном периоде исполь-
зовали инстилляции препаратов 
левофлоксацин и  моксифлокса-
цин. При сравнении двух  групп 
пациентов, полу чавших для 
п рофи ла кт ик и инфек ц ион-
ных осложнений  глазные капли 
с  растворами фторхинолонов, 
обнаружен более стойкий сани-
рующий эффект моксифлоксаци-
на – на протяжении месяца после 
операции9.
Воспроизведенный отечествен-
ный препарат Моксифлоксацин-
Оптик (компания «Фармстан-
дарт») в  форме  глазных капель 
имеет идентичный оригиналь-
ному препарату качественный 
и  количественный состав дей-
ствующих веществ и сопостави-
мый состав вспомогательных ве-
ществ. Моксифлоксацин-Оптик 
активен в отношении широкого 

спектра  грамположительных 
и  грамотрицательных микро-
организмов, анаэробных, кис-
лотоустойчивых и  атипичных 
бактерий. Препарат Моксифлок-
сацин-Оптик в  форме  глазных 
капель произведен в соответст-
вии с международными стандар-
тами качества.
Резюмируя сказанное, С.Ю. Го-
лубев отметил, что лечение ин-
фекционных конъюнктивитов 
подразумевает комплексный 
подход, включающий воздейст-
вие на все звенья патогенеза забо-
левания. К основным принципам 
лечения инфекционных конъюн-
ктивитов относят элиминацию 
вирусного или бактериального 
возбудителя, устранение кли-
нических симптомов и  профи-
лактику развития осложнений 
инфекционного процесса. У  па-
циентов с  вирусным конъюн-
ктивитом применяют противо-
вирусные препараты ИФН, а при 
присоединении бактериальной 
инфекции – препарат из группы 
фторхинолонов моксифлокса-
цин.

Внастоящее время компа-
ния «Фармстандарт» яв-
ляется крупнейшим про-

изводителем лекарственных 
препаратов в  РФ. Линейка оф-
тальмологических препаратов 
российской фармацевтической 
компании «Фармстандарт» пред-
ставлена широким спектром ле-
карственных средств, применя-
емых для комплексной терапии 
заболеваний  глаз. Приоритет-
ным направлением производст-
ва компании является воспроиз-
ведение препаратов для лечения 

Заключение

социально значимых заболева-
ний с целью реализации полити-
ки импортозамещения. Высокие 
стандарты качества, используе-
мые при производстве лекарст-
венных препаратов, позволяют 
обеспечить выпуск эффектив-
ных и  безопасных препаратов 
для лечения инфекционных за-
болеваний  глаз. Интерферон-
Офтальмо и  Моксифлоксацин-
Оптик – современные препараты 
с сопоставимыми оригинально-
му препарату эффективностью 
и безопасностью.  

7 Wagner R.S., Abelson M.B., Shapiro A., Torkildsen G. Evaluation of moxifloxacin, ciprofloxacin, gatifloxacin, ofloxacin, and levofloxacin 
concentrations in human conjunctival tissue. Аrch. Ophthalmol. 2005; 123 (9): 1282–1283.
8 Kodjikian L., Lafuma A., Khoshnood B. et al. Efficacy of moxifloxacin in treating bacterial conjunctivitis: a meta-analysis. J. Fr. Ophtalmol. 
2010; 33 (4): 227–233.
9 Пирогов Ю.И., Шустрова Т.А., Обловацкая Е.С., Хромова Е.С. Влияние периоперационной антибактериальной профилактики 
с помощью глазных капель на основе фторхинолонов на микрофлору конъюнктивы у пациентов до и после факоэмульсификации. 
Офтальмология. 2020; 17 (1): 111–116.

XV Российский общенациональный офтальмологический форум 



Ре
кл

ам
а


