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исследОвание перенОсимОсти и клиническОй эффективнОсти  
препарата «ОкОмистин» в кОмбинации с препаратОм  
«ОфтальмОферОн» в сравнении с мОнОтерапией препаратОм 
«ОфтальмОферОн» при лечении аденОвирусных забОлеваний глаз
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G Актуальность. Одной из важнейших задач современной офтальмологии является поиск новых 
лекарственных средств и методов лечения острых вирусных заболеваний, занимающих значитель-
ное место в глазной патологии. Среди острых конъюнктивитов доля аденовирусной инфекции со-
ставляет от 48 до 62 % [3, 4]. Цель. Оценить переносимость и клиническую эффективность пре-
парата «Окомистин» в комбинации с препаратом «Офтальмоферон» в сравнении с монотерапией 
препаратом «Офтальмоферон» при лечении аденовирусных заболевания глаз. Материал и ме-
тоды исследования. Под наблюдением находились 42 человека с аденовирусными конъюнкти-
витами. Их возраст варьировал от 19 до 59 лет. Пациенты были разделены на две группы: основ-
ную и контрольную. В основной группе инстиллировались препараты «Офтальмоферон» 6–8 раз 
и «Окомистин» 4 раза в день, а в контрольной группе — препарат «Офтальмоферон» 6–8 раз в 
день в режиме монотерапии. Результаты. Сочетанное применение препаратов «Окомистин» и  
«Офтальмоферон» значительно сокращает сроки клинического выздоровления, хорошо перено-
сится, не вызывает токсикоаллергической реакции. Заключение. Комбинированное применение 
препаратов «Окомистин» и «Офтальмоферон» в сравнении с монотерапией препаратом «Офталь-
моферон» более эффективно, но требует назначения лубрикантов.
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актуальнОсть 
Аденовирусная инфекция — острая антропоноз-

ная вирусная инфекция, поражающая слизистые 
оболочки верхних дыхательных путей, глаз, кишеч-
ника, лимфоидную ткань и протекающая с умерен-
но выраженной интоксикацией (определение ВОЗ). 
Медико-социальную значимость инфекционных по-
ражений глаз определяет их высокая распростра-
нённость в мире. Аденовирусное поражение глаз 
возникает в 10–12 % от всех аденовирусных по-
ражений организма [1, 2]. Среди острых конъюн-
ктивитов доля аденовирусной инфекции составляет 
от 48 до 62 % [3]. Впервые аденовирусы у челове-
ка выделил Rowe (1953) из аденоидов и миндалин 
детей, а затем у больных атипичной пневмонией 
и ОРВИ с явлениями конъюнктивита (Huebner R., 
Hilleman M., Trentin J. и др., 1958) [12]. В настоящее 
время известно около 40 сероваров вируса, поража-
ющих людей [4, 8]. Из них заболевания глаз — адено-
вирусные конъюнктивиты, вызывают чаще серотипы 
3, 4, 7, реже — 6, 10 (фарингоконъюнктивальная ли-

хорадка). Аденовирусы серотипа 8, 11, 19 вызывают 
эпидемический кератоконъюнктивит [12]. Инфекция 
передаётся контактным и воздушно-капельным пу-
тем. Особенности клинического течения заболева-
ния и его тяжесть обусловлены типом аденовируса 
и состоянием иммунной системы больного.

Аденовирусный конъюнктивит начинается 
с гиперемии и отёка конъюнктивы, век, жжения, 
серозно-слизистым отделяемым, развитием фол-
ликулеза. Поражаются, как правило, оба глаза. 
Различают катаральную, фолликулярную и мем-
бранозную (плёнчатую) формы. Наиболее часто 
встречается фолликулярная форма аденовирусного 
конъюнктивита.

Пленчатая форма возникает гораздо реже. По-
являются серовато-белые пленчатые образования, 
которые нужно удалять тампоном или пинцетом. 
Возможно поражение роговицы с образованием 
инфильтратов — до 30 % случаев [12]. Трудности 
в лечении аденовирусных конъюнктивитов обуслов-
лены отсутствием эффективных противовирусных 
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препаратов. Присоединение вторичной микрофлоры 
утяжеляет процесс и увеличивает сроки выздоровле-
ния до 2–3 недель. Несмотря на отсутствие у анти-
биотиков противовирусной активности их широко 
назначают при лечении аденовирусных заболеваний 
органа зрения. Это часто приводит к развитию ток-
сикоаллергической реакции, утяжелению процесса 
и развитию осложнений [10, 11]. Антисептики, в от-
личие от антибиотиков, редко вызывают аллергию, 
хорошо переносятся, доступны по цене, как правило, 
не содержат консервантов и имеют широкий спектр 
действия [5, 6, 7, 8, 9].Относящийся к этой группе 
препарат «Окомистин» обладает антибактериаль-
ным, противогрибковым, противовирусным, анти-
хламидийным и местным иммуномодулирующим дей-
ствием.

цель рабОты 
Оценить переносимость и клиническую эффек-

тивность препарата «Окомистин» в комбинации 
с препаратом «Офтальмоферон» в сравнении с мо-
нотерапией препаратом «Офтальмоферон» при ле-
чении аденовирусных заболеваний глаз.

материал и метОды 
На базе СПБ ГБУЗ ДЦ№ 7 (глазной) под на-

блюдением находились 42 человека. Пациенты были 
разделены на две группы: основную и контрольную. 
В основной группе пациенты инстиллировали пре-
параты «Офтальмоферон» 6–8 раз и «Окомистин» 
4 раза в день, в контрольной группе — препарат 
«Офтальмоферон» 6–8 раз в день в режиме моно-
терапии. Обследование пациентов включало сбор 
анамнеза, результаты клинического исследования, 
биомикроскопию глаза.

Степень тяжести заболевания определялась вы-
раженностью гиперемии и отёка конъюнктивы, ге-
моррагий, фолликулёза. (в зависимости от формы 
заболевания) Легкая степень: легкая гиперемия 
и отёк конъюнктивы, единичные петехии и фолли-
кулы. Средняя степень: умеренная гиперемия и отёк 
конъюнктивы, умеренный фолликулёз, множествен-
ные петехии и незначительные геморрагии бульбар-
ной конъюнктивы. Тяжёлая степень: выраженная 

гиперемия и отёк конъюнктивы, выраженный фол-
ликулёз, обширные геморрагии бульбарной конъюн-
ктивы.

У каждого пациента проводилось вирусологиче-
ское (МФА) исследование соскобов конъюнктивы 
и бактериологическое (посев на флору). Для выяв-
ления постинфекционного синдрома «сухого глаза» 
проводилась проба Норна. При результате менее 
10 секунд назначался лубрикант до 4 инстилляций 
в день, через 15–20 мин после основных препаратов. 
При контрольных осмотрах пробу Норна проводили 
повторно. При восстановлении стабильности слёз-
ной плёнки более 10 секунд и исчезновении жалоб, 
препараты «искусственной слезы» отменялись.

результаты исследОвания 
Характеристика исследуемых групп по гендерно-

му и возрастному признаку.
Основная группа: 21 человек.
Мужчины — 30 %.
Женщины — 70 %.
Средний возраст — 38 лет.
Контрольная группа: 21 человек.
Мужчины — 42 %.
Женщины — 58 %.
Средний возраст — 35 лет.
На рисунках 1 и 2 показано распределение паци-

ентов по степени тяжести заболевания в основной 
и контрольных группах.

Как видно из рисунков 1 и 2 в исследовании пре-
обладали пациенты с заболеванием легкой и средней 
степени тяжести.

Статистически достоверных различий состава 
групп не было.

У всех пациентов отмечалось острое начало забо-
левания, поражались оба глаза. При бактериальном 
исследовании отделяемого из конъюнктивальной по-
лости была выявлена следующая микрофлора, пред-
ставленная на рисунке 3:

Из рисунка 3 видно, что в основном выявлялись 
грамположительные микроорганизмы Staphylococ-
cus Epidermidis (57 %–62 %), Staphylococcus Au-
reus (24 %) и Enterococcus faecalis (19 %–14 %). 
Проведённое повторное бактериологическое ис-

Рис. 1. Распределение пациентов по степени тяжести забо-
левания в основной группе

Рис. 2. Распределение пациентов по степени тяжести забо-
левания в контрольной группе
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Группы
Количество пациентов  

с вторичным синдромом  
«сухого глаза» (%)

Распределение 
по полу М/Ж

Средние сроки восстановле-
ния стабильности прекорне-
альной слёзной плёнки (дни)

Достоверные раз-
личия (р < 0,05)

«Офтальмоферон» 9 (42 %) 5/4 24,3 ± 2,2
«Офтальмоферон» +  

«Окомистин»
15 (71 %) 6/9 22,8 ± 2,8

Таблица 1
Общая характеристика пациентов с аденовирусным конъюнктивитом, осложнившимся синдромом «сухого глаза»

Таблица 2
Сравнительные результаты лечения пациентов с аденовирусным конъюнктивитом в группах монотерапии и комбинированном 
лечении (р < 0,05)

Группы 
Сроки исчезновения симптомов (дни) Сроки выздоровления Выздоровление  % 

(дни)фолликулы петехии гиперемия 7 дней 12 дней 14 дней
 «Oфтальмоферон» 8,1 ± 1,2 5,3 ± 1,1 12,9 ± 1,2 – 11 10 100 % (12,9)

«Офтальмоферон» + 
«Окомистин»

6,4 ± 1,1 5,2 ± 1,1 9,7 ± 1,1 7 8 6 100 % (9,6)

следование в основной и контрольной группах по-
казало наличие возбудителей только в контрольной 
группе, что потребовало назначения дополнитель-
ного лечения.

У пациентов с жалобами на «сухость глаза», чув-
ство «песка», рези проводилась проба Норна для 
определения стабильности прекорнеальной слёзной 
плёнки. Характеристика распределения пациентов 
с аденовирусным конъюнктивитом, осложнившимся 
синдромом «сухого глаза» представлена в таблице 1.

Из таблицы 1 видно, что в группе сочетанного 
применения препаратов «Окомистин» и «Офталь-
моферон» процент развития постинфекционного 
синдрома «сухого глаза» больше (р < 0,05).

Сравнительные результаты лечения пациентов 
с аденовирусным конъюнктивитом в обоих группах 
представлены в таблице 2.

При опросе пациентов непереносимости окоми-
стина не выявлено.

вывОды
Препарат «Окомистин» является эффективным 1. 
и может быть рекомендован к применению в ле-
чении аденовирусного конъюнктивита.
Комбинированная терапия «Окомистин» + 2. 
«Офтальмоферон» сокращает сроки лечения па-
циентов.

Переносимость препарата «Окомистин» хорошая.3. 
Побочное действие препарата «Окомистин» — 4. 
сухость, требует дополнительного назначения лу-
брикантов.
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the toLerabILIty and cLInIcaL effIcacy of  
“okomIstIn” In combInatIon wIth “oftaLmoferon”  
In comparIson to “oftaLmoferon” as monotherapy 
In the treatment of adenoVIraL eye dIseases

Astakhov Yu. S., Sokolov V. O., Morozova N. V., 
Borisov D. A., Polovinkina G. V., Golikova Ye. L., 
Botova N. V.

  Summary. Rationale. Adenovirus accounts for 
48% to 62% of the cases of acute conjunctivitis [3, 
4], and causes significant morbidity. Because of 
this, an important goal of clinical research is to find 
new medications which are effective in reducing the 

symptoms and which are easily tolerated. Objective. 
To estimate the tolerability and clinical efficacy of 
“Okomistin” in combination with “Oftalmoferon” in 
comparison to “Oftalmoferon” as monotherapy in the 
treatment of adenoviral eye diseases. Material and 
methods. 42 patients with adenoviral conjunctivitis 
were monitored. Their age ranged from19 to 59 years. 
Patients were divided into two groups: the main 
group and the control group. Patients of the main 
group received instillations of  “Oftalmoferon” 6–8 
times a day and those of “Okomistin” qid, patients of 
the control group — instillations of  “Oftalmoferon” 
6–8 times a day as monotherapy. Results. Combined 
use of “Okomistin” and “Oftalmoferon” significantly 
decreases the time of clinical recovery, is well toler-
ated, and does not cause toxic and allergic reactions. 
Conclusion. Combined use of “Okomistin” and “Of-
talmoferon” in comparison to “Oftalmoferon” as 
monotherapy is more effective, but necessitates the 
use of  ophthalmic lubricants. 

  Key words: adenoviral conjunctivitis; eye drops; 
“Oftalmoferon”; “Okomistin”; anti-viral therapy; dry 
eye syndrome.
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