
12
Эффективная фармакотерапия. 17/2019

Современные тенденции 
в лечении воспалительных 
заболеваний глазной 
поверхности у детей

Нередко вирусные инфекции сопровождаются заболеваниями глаз, 
в частности аденовирусным конъюнктивитом и эпидемическим 
кератоконъюнктивитом. Даже на фоне адекватной терапии 
при вирусных поражениях глазной поверхности возможны осложнения, 
приводящие к снижению зрительных функций. Купировать 
симптомы воспаления и предотвращать осложнения способно только 
своевременное и качественное лечение.

Ключевые слова: аденовирусный конъюнктивит, эпидемический 
кератоконъюнктивит, авидность, вирусный кератит
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Введение
Актуальность проблемы воспали-
тельных заболеваний глаз у детей 
обусловлена высокой заболевае-
мостью и  распространенностью 
вирусных инфекций. Среди ост-
рых конъюнктивитов доля адено-
вирусной инфекции составляет 
48–62%. Согласно определению 
Всемирной организации здравоох-
ранения, аденовирусной считается 
острая антропонозная вирусная 
инфекция, поражающая слизис-
тые оболочки верхних дыхатель-
ных путей, глаз, кишечника, лим-

фоидную ткань и  протекающая 
с  умеренно выраженной инток-
сикацией. Следует отметить, что 
существует множество традици-
онных препаратов, применяемых 
при воспалительных заболевани-
ях  глаз у  взрослых. Препаратов, 
разрешенных к применению в пе-
диатрической практике, значи-
тельно меньше [1–3]. 

Анализ заболеваемости 
в ЮАО г. Москвы за 2018 г.
Согласно данным детских по-
ликлиник Южного админист-

ративного округа  г.  Москвы, за 
2018  г.  на  40  000 прикрепленных 
детей в  52 000 случаев зафикси-
рована вирусная инфекция, ряд 
детей перенесли вирусную инфек-
цию дважды или трижды. У  504 
(1%) детей вирусная инфекция 
сопровождалась кератоконъюн-
ктивитом. Несмотря на  наличие 
поражений роговицы, у 95% детей 
изменения были обратимыми, 
через полтора месяца помутнений 
на роговице не отмечалось. Только 
в 5% случаев, несмотря на прово-
димое интенсивное лечение, имели 
место бактериальные осложнения. 
В исходе отмечалось снижение ос-
троты зрения. 

Диагностика и лечение
Диагностика основана на клини-
ческой симптоматике и био микро-
скопии.
При тяжелых формах проводят 
исследование на наличие возбу-
дителя методом полимеразной 
цепной реакции в  биологичес-
ких средах и  определяют уро-
вень иммуноглобулина (Ig) в сы-
воротке крови.
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Особенностью течения вирус-
ных поражений  глаз у  детей 
на  ранних этапах заболевания 
является стертость клиничес-
кой симптоматики, что приво-
дит к  генерализации процесса 
и развитию осложнений. Поэто-
му важно четко дифференциро-
вать активную репликативную 
и  хроническую латентную ста-
дии инфекции. Информативен 
тест на  авидность (жадность). 
Сначала IgG обладает низкой 
авидностью, то есть связь с  ан-
тигеном достаточно слабая. Впо-
следствии лимфоциты начинают 
продуцировать более совершен-
ные антитела, которые способны 
связывать антиген сильнее. При 
повторном заражении этим же 
инфекционным агентом клетки 
памяти продуцируют сразу вы-
сокоавидные антитела. Несом-
ненно, лечение вирусных заболе-
ваний глаз должно проводиться 
в  тесном сотрудничестве с  пе-
диатрами и  инфекционистами 
и начинаться с лечения основно-
го заболевания.
Местно назначают инстилляции 
противовирусных, антисептичес-
ких и нестероидных противовос-
палительных препаратов (НПВП). 
При герпетической инфекции ис-
пользуют ацикловир.
В  остром периоде ведущая роль 
в противовирусной защите при-
надлежит интерферонам – естест-
венным цитокинам, обладающим 
универсальными антивирусны-
ми свойствами  – способностью 
подавлять репликацию РНК- 
и ДНК-содержащих вирусов бла-

годаря ингибированию процессов 
транскрипции и трансляции ви-
русных матриц. 
Алгоритм терапии включает ин-
стилляции противовирусных 
препаратов до 4–6 раз в день до 
купирования симптомов забо-
левания. Кроме того, применяют 
антисептики, НПВП (при выра-
женном корнеальном сидроме). 
Антибиотики назначают местно 
только в  случае присоединения 
бактериальной инфекции. В пос-
леднее время отмечается рост 
числа резистентных возбудите-
лей инфекций  глазной поверх-
ности, что заставляет более тща-
тельно подходить к  назначению 
антибиотиков широкого спектра 
действия. К тому же на антибио-
тики или консервант, входящий 
в состав глазных капель, нередко 
возникают токсико-аллергичес-
кие реакции. 
При наличии симптомов ке-
ратоирита назначают мидриа-
тики короткого действия. При 
аденовирусном конъюнктивите 
и  эпидемическом кератоконъ-
юнктивите на  седьмой-восьмой 
день заболевания ряд авторов 
рекомендуют к  схеме лечения 
добавлять  глюкокортикостеро-
иды (ГКС) местно при условии 
постепенного снижения их кон-
центрации [4–7]. ГКС стабили-
зируют клеточные мембраны 
тучных клеток, уменьшают про-
ницаемость капилляров, стаби-
лизируют мембраны лизосом, 
оказывают антиэкссудативный 
эффект, ингибируют экспрес-
сию  генов, кодирующих синтез 

белков, участвующих в развитии 
воспаления, обладают антипро-
лиферативным и иммунодепрес-
сивным эффектом. Последний 
осуществляется за счет избира-
тельного торможения функций 
иммунокомпетентных лимфо-
идных клеток, угнетения высво-
бождения цитокинов (интерлей-
кинов 1 и 2, гамма-интерферона) 
из  лимфоцитов и  макрофагов. 
Под влиянием ГКС уменьшается 
число Т-лимфоцитов, снижает-
ся их влияние на  В-лимфоциты 
и  тормозится выработка имму-
ноглобулинов. Кроме того, ока-
зывается влияние на  систему 
комплемента за счет снижения 
образования и  повышения рас-
пада ее компонентов. Таким об-
разом, ГКС воздействуют на все 
звенья воспалительного процес-
са [7–13].
Терапия препаратами, содержа-
щими ГКС, характеризуется до-
казанной эффективностью. Но, 
как правило, ГКС при воспали-
тельных заболеваниях  глазной 
поверхности назначают в малых 
дозах, поскольку спектр их по-
бочных эффектов достаточно 
широк [6, 13, 14]. Применение 
ГКС должно быть обоснован-
ным. Как показал анализ дан-
ных, при аденовирусных пора-
жениях  глаз у  детей, несмотря 
на  наличие точечных инфиль-
тратов на  роговице, в  95% слу-
чаев изменения обратимы: через 
полтора месяца роговица стано-
вится прозрачной.
По  мнению А.А. Каспарова [15], 
местная ГКС-терапия (инстилля-
ции, периокулярные инъекции) 
и сниженный  иммунитет служат 
предпосылками для возникнове-
ния язв роговицы. 
Результаты ряда исследований 
свидетельствуют о  возможном 
токсическом поражении эпите-
лия роговицы ГКС и  противо-
вирусными средствами, которое 
способно привести к  эпителио-
патии и последующему развитию 
бактериального кератита [5, 14, 
16, 17]. 
Инстилляция антибиотиков 
нецелесообразна и  даже вред-
на при большом количестве 

В основе антимикробной активности препарата 
Окомистин® лежит прямое взаимодействие молекулы 
препарата с белково-липидными комплексами мембран 
микроорганизмов. В отличие от других препаратов 
Окомистин® характеризуется высокой избирательностью 
действия в отношении микроорганизмов и не повреждает 
клеточные мембраны тканей человека. Окомистин® 
обладает выраженным антимикробным действием
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заболеваний  глазной поверх-
ности, на  первый взгляд напо-
минающих инфекционные: ал-
лергические конъюнктивиты, 
блефариты, кератиты; вирусные 
конъюнктивиты, блефариты, 
кератиты; синдром сухого глаза 
и проч. [1]. 
Под воспалительной нозологией 
у детей также может скрываться 
такое дегенеративное невоспа-
лительное заболевание, как кера-
токонус [1]. Острый кератоконус 
может имитировать инфекцион-
но-воспалительное заболевание 
роговицы. При этом в  отличие 
от  инфекционных поражений 
при кератоконусе изменяется 
рефракция глаза, а также кривиз-
на и  толщина роговицы. Детям 
при данной патологии бывает 
сложно провести скиаскопию 
и рефрактометрию. 
Дл я идентифика ции возбу-
дителя инфекционно-воспа-
лительного заболевания про-
водят исследование посевов 
из  конъюнктивальной полости. 
Но  даже в  хорошо оборудован-
ных стационарах на  выявление 
этиологически значимого мик-
роорганизма и определение его 
антибиотикочувствительности 
уходит три-четыре дня (в случае 
атипичных патогенов и  более), 
в  течение которых больной 
не может оставаться без лечения. 
В таких случаях у детей приме-
няется эмпирический подход 
к лечению инфекционно-воспа-
лительных заболеваний [8].

Окомистин®  – современный 
препарат в  форме капель для 
лечения и  профилактики ин-
фекционно-воспалительных за-
болеваний глаз, а также ЛОР-ор-
ганов. Действующее вещество 
Окомистина  – бензилдиметил-
миристоиламино-пропил ам-
моний хлорид моногидрат – ан-
тисептик широкого спектра 
действия. Помимо выраженных 
антимикробных свойств (одно-
временное воздействие на бакте-
рии, грибы и вирусы) Окомистин® 
оказывает противовоспалитель-
ное и иммуноадъювантное дейст-
вие, усиливает местные защит-
ные реакции, регенераторные 
процессы. Важный момент: 
Окомистин® – один из немногих 
препаратов, разрешенных к при-
менению у детей.
В основе антимикробной актив-
ности препарата Окомистин® 
лежит прямое взаимодействие 

молекулы препарата с  белково-
липидными комплексами мемб-
ран микроорганизмов. В отличие 
от других препаратов Окомистин® 
характеризуется высокой избира-
тельностью действия в  отноше-
нии микроорганизмов и не пов-
реждает клеточные мембраны 
тканей человека.
Окомистин® обладает выражен-
ным антимикробным действи-
ем в  отношении  грамположи-
тельных и  грамотрицательных 
бактерий в  виде монокультур 
и микробных ассоциаций, вклю-
чая госпитальные штаммы с по-
лирезистентностью к  антибио-
тикам. Препарат действует в том 
числе на  стрептококки, стафи-
лококки, бациллы, энтеробакте-
рии,  гонококки, бледные трепо-
немы, трихомонады, хламидии, 
а  также вирусы  герпеса,  гриппа 
и  др. Оказывает противогриб-
ковое действие, в  частности, 
на  дрожжевые и  дрожжеподоб-
ные грибы, дерматофиты [4]. 
Результаты исследований по-
казали, что препарат оказывает 
выраженный терапевтический 
эффект, а  отсутствие консер-
ванта обеспечивает хорошую 
субъективную и  объективную 
переносимость [9]. 

Клиническое наблюдение
Под нашим наблюдением на-
ходилось 150 детей в  возрасте 
от  двух до 13 лет с  вирусными 
заболеваниями глазной поверх-
ности (аденовирусным конъюнк-
тивитом). В дополнение к так на-
зываемой стандартной терапии 
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Комбинированная терапия при аденовирусном 
конъюнктивите с применением препарата  Окомистин® 
в форме глазных капель демонстрирует выраженный 
положительный эффект, является профилактикой 
возникновения осложнений и тем самым способствует 
уменьшению числа пациентов со сниженным зрением 
после перенесенного воспалительного заболевания 
глазной поверхности
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O� en, viral infections are accompanied by eye diseases, in particular such as adenovirus conjunctivitis 
and epidemic keratoconjunctivitis. Even on the background of adequate therapy for ocular surface viral lesions, 
complications and, as a result, the decrease of visual functions are possible. Only timely and quality treatment 
can stop the symptoms of in� ammation and prevent complications.
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пациенты получали антисепти-
ческий препарат в  форме  глаз-
ных капель Окомистин®. Ре-
зультаты показали достоверное 
сокращение сроков купирова-
ния активного воспалительного 
процесса (диаграмма).
Комбинированная терапия аде-
новирусного конъюнктивита 
с  применением  глазных капель 
Окомистин® дает выраженный 
положительный эффект, явля-

ется профилактикой возникно-
вения осложнений и  тем самым 
способствует уменьшению коли-
чества пациентов со сниженным 
зрением после перенесенного вос-
палительного заболевания  глаз-
ной поверхности.

Заключение
При вирусных инфекциях оф-
тальмологам, педиатрам и  вра-
чам общей практики необходимо 

помнить о глазных проявлениях 
этих заболеваний. Даже при на-
значении адекватной терапии 
при вирусных поражениях глаз-
ной поверхности в  5% случаев 
возможны осложнения, приво-
дящие к  снижению зрительных 
функций. Только своевременное 
и качественное лечение позволя-
ет купировать симптомы воспа-
ления и предотвращает осложне-
ния.  
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