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РЕФЕРАТ

Воспалительные заболевания глаз являются одной из важней-
ших проблем офтальмологии. Они могут быть вызваны различными 
возбудителями инфекции, но чаще бактериальными. Терапия бак-
териальных воспалительных заболеваний глаз предусматривает ис-
пользование антибактериальных препаратов (сульфаниламидов, ан-
тисептиков, нитрофуранов и др.), среди которых ведущее значение 
имеют антибиотики. Из этой группы препаратов особое внимание в 
данной обзорной статье уделено хинолонам, главным образом, син-
тетическим фторхинолонам, которых отличает широкий спектр бак-

терицидного действия, достаточно высокая эффективность, низкий 
уровень резистентности к ним микроорганизмов и частоты побочных 
эффектов, а также хорошая переносимость пациентами, т.е. они наи-
более оптимально соответствуют требованиям к современным анти-
микробным средствам местного применения. При определенных кли-
нических ситуациях и показаниях целесообразно применение глаз-
ных антисептиков и комбинированных препаратов, содержащих сра-
зу несколько антибиотиков разнонаправленного действия, либо ан-
тибиотик и кортикостероид.
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ABSTRACT

Local antibiotic therapy of bacterial infectious and inflammatory diseases of the anterior segment  
of the eye
A.E. Babushkin
Ufa Eye Research Inst i tute ,  Ufa

Inflammatory eye diseases are one of the most important problems of 
ophthalmology. They can be caused by various pathogens of the infection, 
which is still more often bacterial. Therapy of bacterial inflammatory 
diseases of the eye involves the use of antibacterial drugs (sulfonamides, 
antiseptics, nitrofurans, etc.), among which antibiotics are of primary 
importance. Of this group of drugs, in this review article, special attention 
is paid to quinolones, mainly synthetic fluoroquinolones, which are 
distinguished by a wide range of bactericidal action, fairly high efficiency, 

low level of resistance of microorganisms to it and the frequency of side 
effects, as well as good tolerability by patients, i.e. they best meet the 
requirements for modern topical antimicrobial agents. In certain clinical 
situations and indications, it is advisable to use ophthalmic antiseptics 
and combined preparations containing several antibiotics of different 
effects at once, or an antibiotic and a corticosteroid.

Key  words:  infectious and inflammatory eye diseases, antibacterial 
agents, antibiotics, combined preparations, antiseptics. 
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Воспалительные заболевания 
глаз являются одной из важ-
нейших проблем офтальмо-

логии вследствие высокой распро-
страненности, частого поражения 
лиц молодого трудоспособного воз-
раста и опасностью инвалидизирую-
щих последствий. В Республике Баш-
кортостан (РБ) воспалительная оф-

тальмопатология по обращаемости 
прочно занимает 2-е ранговое ме-
сто – 23%, после нарушений рефрак-
ции и аккомодации – 40,0%. На нее 
приходится около 40% амбулатор-
ных пациентов (особенно летом) 
и весьма значительная связь (при-
мерно 80%) случаев временной не-
трудоспособности. Например, доля 

конъюнктивитов в структуре воспа-
лительной патологии глаз в РБ со-
ставила наибольший удельный вес: 
в среднем 52,7%, на кератиты при-
шлось 3,2% (1,5–3,8%), на передние 
увеиты или иридоциклиты – 1,2% 
[1–3]. Реже обнаруживают воспа-
лительные поражения внутренних 
оболочек глаза: увеиты, хориорети-



ТОЧКА ЗРЕНИЯ. ВОСТОК – ЗАПАД • № 2 • 202190

А.Э. БабушкинОБЗОРЫ ЛИТЕРАТУРЫ

ниты, невриты (5,8%), хотя именно 
эти заболевания являются частой 
причиной снижения зрения и сле-
поты [4-6].

В структуре бактериальных конъ-
юнктивитов, кератитов и язв рогови-
цы чаще всего инфекционным аген-
том является бактериальная грампо-
ложительная флора (Staphylococcus 
Aureus, Streptococcus spp. и др.), од-
нако в последние годы отмече-
но увеличение наиболее агрессив-
ных, грамотрицательных возбу-
дителей (Pseudomonas aeruginosa, 
Haemophilus influence, представи-
тели семейства Enterobacteriaceae) 
[7-11]. 

Терапия бактериальных воспали-
тельных заболеваний глаз предус-
матривает использование различ-
ных антибактериальных препаратов 
(сульфаниламидов, антисептиков, 
нитрофуранов – к ним чувствитель-
ны грамположительные и грамотри-
цательные бактерии, а также хлами-
дии, трихомонады, лямблии), среди 
которых ведущее значение имеют 
антибиотики (от древнегреческо-
го: анти – против + биос – жизнь). 
Это вещества природного или по-
лусинтетического происхождения, 
способные подавлять рост опреде-
ленных микроорганизмов или вы-
зывать их гибель. К ним в офталь-
мологической практике предъяв-
ляются следующие требования: бы-
строе достижение эффекта, хоро-
шее проникновение через гемато-
офтальмический барьер, высокая 
активность препарата при низкой 
концентрации, широкий спектр ан-
тибактериального действия, мини-
мальные побочные эффекты и низ-
кая токсичность (в т.ч. близость к 
физиологическому рН слезы). Ан-
тибиотики (АБ) в отличие от анти-
септиков обладают антибактериаль-
ной активностью не только при на-
ружном применении (в т.ч. и при ин-
стилляциях), но и в биологических 
средах организма при их системном 
(чаще пероральном, внутримышеч-
ном, или внутривенном и др.) при-
менении [7, 9, 12-15].

При большинстве острых инфек-
ционных заболеваний глаз (конъ-
юнктивитах, эписклерите, керати-
те и др.) возможно местное лечение 
с использованием глазных капель и 
мазей. При внутриглазных инфек-
циях средней и тяжелой степени вы-

раженности применяются и другие 
местные пути их введения (подконъ-
юнктивальный, пара- или ретро-
бульбарный, интравитреальный), 
а в ряде случаев, например, при тя-
желых поражениях глаз может воз-
никнуть необходимость и в допол-
нительной общей антибиотикоте-
рапии (перорально, внутривенно и 
внутримышечно).

Существуют различные класси-
фикации антибиотиков. Например, 
по химическому строению приня-
то выделять следующие группы АБ:

1. Бета-лактамные – наиболее из-
вестные из них пенициллины и це-
фалоспорины, а также монобактамы 
и карбопенемы; 

2. Аминогликозиды – один из ран-
них классов антибиотиков, в част-
ности, стрептомицин применяют с 
1944 г.; основное клиническое зна-
чение их заключается в активности 
в отношении аэробных грамотрица-
тельных бактерий, но они обладают 
высокой токсичностью, действие – 
бактерицидное, связанное с нару-
шением синтеза белка рибосомами; 

3. Тетрациклины – действие бак-
териостатическое в отношении 
грамположительных и грамотрица-
тельных бактерий за счет подавле-
ния биосинтеза белка микробной 
клетки; 

4. Макролиды – АБ со сложной 
циклической структурой и бактери-
остатическим действием, механизм 
которого связан с блокадой рибо-
сомальной мембраны и подавлени-
ем РНК-зависимого синтеза белка в 
микробной клетке; 

5. Хинолоны – включает 2 основ-
ные группы, принципиально разли-
чающиеся по структуре, активности, 
фармакокинетике и широте показа-
ний: нефторированные хинолоны и 
фторхинолоны; 

6. Другие АБ – например, проти-
вотуберкулезные и противогрибко-
вые и других групп – полимиксина B 
сульфат, грамицидин и др. [3, 14, 16]. 

Отдельно, на наш взгляд, стоит 
сказать о хинолонах, которые ис-
пользуются в клинической практи-
ке с начала 60-х годов ХХ века. По 
механизму действия они принци-
пиально отличаются от других АБ, 
что обеспечивает их активность в 
отношении устойчивых, в том чис-
ле полирезистентных, штаммов ми-
кроорганизмов. Хинолоны оказыва-

ют бактерицидный эффект, ингиби-
руя два жизненно важных фермен-
та микробной клетки – ДНК-гиразу 
и топоизомеразу IV, тем самым на-
рушая синтез ДНК. В последние годы 
это наиболее динамично развиваю-
щаяся группа АБ широкого спектра 
действия, среди которых выделяют 
4 поколения.

I поколение – налидиксовая, ок-
солиновая и пипемидовая кислоты 
(преимущественно активны в отно-
шении грамотрицательной флоры, 
но не создают высоких концентра-
ций в крови и тканях); 

II поколение – синтетические 
(т.е. не имеют природного анало-
га) фторхинолоны, разрешенные 
для клинического применения с на-
чала 80-х годов (ципрофлоксацин, 
ломефлоксацин, норфлоксацин, 
офлоксацин, пефлоксацин). Они от-
личаются широким спектром анти-
микробного действия, включая ста-
филококки, высокой бактерицид-
ной активностью и хорошей фарма-
кокинетикой, что позволяет приме-
нять их для лечения инфекций раз-
личной локализации, в т.ч. передне-
го отрезка глаза; 

III поколение – фторхинолоны, 
введенные в практику с середины 
90-х годов XX века (левофлоксацин, 
спарфлоксацин) и IV поколение – 
моксифлоксацин и др., характери-
зуются более высокой активностью 
в отношении грамположительных 
бактерий (прежде всего пневмокок-
ков), внутриклеточных патогенов, 
анаэробов (IV поколение), а также 
еще более улучшенной фармакоки-
нетикой. Высокая бактерицидная 
активность фторхинолонов позво-
лила разработать для ряда препара-
тов (ципрофлоксацин, офлоксацин, 
ломефлоксацин, левофлоксацин, 
норфлоксацин и др.) лекарствен-
ные формы для местного примене-
ния, главным образом, в виде глаз-
ных, реже – ушных капель [9, 17-21].

Также по спектру антимикробно-
го действия среди АБ выделяют: 

1. АБ, которые действуют в основ-
ном на грамположительные и гра-
мотрицательные кокки и грамполо-
жительные микробы (несколько ви-
дов пенициллиновых АБ; макролиды 
и цефалоспорины 1 поколения – це-
фалексин и др.); 

2. АБ широкого спектра действия, 
активные в отношении грамположи-
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тельных и грамотрицательных пало-
чек (полусинтетические пеницил-
лины широкого спектра действия; 
амингликозиды II поколения – ген-
тамицин и тобрамицин и II поколе-
ния – амикацин; тетрациклины; це-
фалоспорины 2 поколения – цефа-
золин и др.); 

3. Активные АБ в отношении гра-
мотрицательных палочек (цефало-
спорины 3-го поколения – цефурок-
сим, цефтриаксон); 

4. Противотуберкулезные (наибо-
лее эффективные из них – изониа-
зид и рифампицин, умеренно эф-
фективные – стрептомицин, кана-
мицин, амикацин, офлоксацин, ци-
профлоксацин и др.); 

5. Противогрибковые.
По механизму действия антибио-

тики делятся на 3 группы: препят-
ствующие образованию клеточной 
стенки микроорганизма (пеницил-
лины и цефалоспорины); разруша-
ющие молекулярное строение и ра-
боту клеточных мембран (противо-
грибковые антибиотики); предот-
вращающие производство РНК-по-
лимеразы (рифампицин), белка и 
нуклеиновых кислот на уровне ри-
босом (макролиды, тетрациклины, 
аминогликозиды). 

По влиянию на бактериальные 
организмы различают бактерицид-
ные (убивающие бактерии, напри-
мер, за счет разрушения их внешней 
мембраны – пенициллины, аминог-
ликозиды, цефалоспорины и др.) и 
бактериостатические (угнетающие 
размножение микроорганизма – те-
трациклины, макролиды и др.) анти-
биотики.

Основные группы офтальмоло-
гических антибактериальных пре-
паратов, имеющихся в нашем рас-
поряжении (включая антибиоти-
ки) следующие: сульфаниламиды 
(сульфацетамид или сульфацил на-
трия – альбуцид, глазные капли 10-
20%-е), амфениколы (хлорамфени-
кол или левомицетин, капли 0,25%-
е), тетрациклины (1%-я тетрацикли-
новая мазь), макролиды (эритроми-
циновая мазь 10 тыс. ЕД, 0,3%-е кап-
ли и мазь нетилмицина – неттацин 
и неттависк, 1,5%-е капли азитро-
мицина – азидроп), аминогликози-
ды (0,3%-е капли и 0,5%-я мазь гента-
мицина и тобрамицина – тобрекс), 
фторхинолоны (0,3%-е капли и мазь 
ципрофлоксацина – офтоципро, 

глазные/ушные капли норфлокса-
цина – нормакс, ломефлоксацин – 
окацин, 0,3%-е капли и мазь офлок-
сацина – флоксал, 0,5%-е капли ле-
вофлоксацина – офтаквикс, 0,5%-е 
капли моксифлоксацина – вигамокс, 
0,3%-е капли гатифлоксацина – зи-
мар), препараты фузидовой кисло-
ты – 1%-е капли фуциталмик (бак-
териостатическое действие за счет 
нарушения синтеза белка в бакте-
риальной клетке при низкой часто-
те нежелательных лекарственных 
реакций) [3, 15, 16, 22-24]. Следует 
обратить внимание на то, что по ак-
тивности сульфаниламиды уступа-
ют современным антибиотикам, об-
ладают большей токсичностью, поэ-
тому применение этих препаратов в 
качестве монотерапии (в т.ч. в связи 
с развитием резистентности) в оф-
тальмологической практике в по-
следние годы значительно сокра-
тилось. Однако сульфаниламиды 
в ряде случаев используют при не-
переносимости антибиотиков или 
устойчивости к последним микроб-
ной флоры. 

Необходимо отметить, что в по-
следние годы значительно снизи-
лась чувствительность современ-
ных антибактериальных средств и 
АБ, в частности, к патогенной ми-
крофлоре. Например, к сульфанила-
мидам, к которым относится сульфа-
цил натрия, обладающий бактерио-
статическим действием, не чувстви-
тельны около 50% стафилококков. 
Всеми исследователями подчерки-
вается рост числа резистентных к 
АБ возбудителей глазных инфек-
ций. Под антибиотикорезистентно-
стью понимают способность микро-
организма противостоять действию 
АБ. Так, довольно высока (от 30% до 
60%) резистентность стафилокок-
ков к хлорамфениколу (левомице-
тину) – АБ широкого спектра дей-
ствия, обладающего бактериостати-
ческим действием, которое связано 
с нарушением синтеза белка рибо-
сомами. Резистентность стафило-
кокков к тетрациклину, в частности, 
при конъюнктивитах, вызванных S. 
aureus и Haemophilis influenza, со-
ставляет 21%, в других случаях – 
даже 32%; к эритромицину -– поч-
ти 25%, а к широко применяемому 
в глазной хирургии гентамицину за 
последние 10 лет она зафиксирова-
на на уровне 15-30%, причем число 

устойчивых штаммов возбудителей 
при язве роговицы достигает 63,6%. 
Резистентность к другому АБ из той 
же группы – тобрамицину – варьи-
рует от 10,7 до 32,8% [25-29]. 

Что касается фторхинолонов, то 
среди возбудителей, изолирован-
ных при бактериальной инфекции 
роговицы, вызванной Pseudomonas, 
были чувствительны к ципрофлок-
сацину 80%. Резистентность к дан-
ному препарату развивается крайне 
медленно, поскольку, с одной сторо-
ны, после действия ципрофлоксаци-
на практически не остается перси-
стирующих микроорганизмов, а с 
другой стороны, у бактериальных 
клеток нет ферментов, инактиви-
рующих его. Однако за счет часто-
го применения данного препарата 
в общей практике все же может на-
блюдаться повышение резистентно-
сти микроорганизмов к ципрофлок-
сацину [13]. Так, по другим данным, 
частота выявления штаммов S. аureus 
при конъюнктивитах и кератитах, 
устойчивых к ципрофлоксацину, за 
5 лет выросла с 8% до 20,7%. Есть и 
другие исследования, которые сви-
детельствуют, что резистентность 
стафилококков к ципрофлоксацину 
составляет 11%, к норфлоксацину – 
27%, ломефлоксацину – 18%. Из 279 
штаммов возбудителей, выделенных 
при бактериальной язве роговицы, 
были резистентны к офлоксацину – 
20%, левофлоксацину – 15% [20, 25, 
30]. Следует отметить, что на фоне 
применения препаратов фузидовой 
кислоты (фуциталмик) отмечена до-
статочно низкая частота возникно-
вения резистентности – всего в пре-
делах 7-15% [22, 31].

Вследствие повышения антибио-
тикорезистентности возросло зна-
чение антисептиков (борная кис-
лота, калия перманганат, пиклокси-
дин, мирамистин, риванол, серебра 
нитрат, нитрофурал, лекарствен-
ные средства, содержащие соли се-
ребра – 1%-й раствор нитрата сере-
бра, 2%-й раствор колларгола, 1%-й 
раствор протаргола и др.). Они по-
могают остановить или предотвра-
тить рост и размножение патоген-
ных микроорганизмов, выполняя 
обеззараживающую функцию. Как 
правило, антисептики (АС) имеют 
широкий спектр действия, использу-
ются при инфекционных заболева-
ниях бактериальной, вирусной или 
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грибковой природы, а также в це-
лях профилактики послеопераци-
онных осложнений. Антисептики 
эффективны в борьбе с резистент-
ными штаммами бактерий, кото-
рые трудно поддаются лечению АБ. 
Еще одно преимущество глазных ан-
тисептиков состоит в том, что они 
практически не вызывают аллергии, 
не оказывают системного действия, 
тогда как АБ нередко обуславливают 
аллергические и токсические реак-
ции (например, аминогликозиды и 
хлорамфеникол высокотоксичны, 
особенно последний, который преи-
мущественно при системном приме-
нении обладает даже гематотоксич-
ностью) и другие нежелательные по-
бочные эффекты. 

Антисептики можно и нужно при-
менять непосредственно с само-
го начала острого инфекционного 
процесса. А вот для назначения АБ, 
согласно рациональной антибио-
тикотерапии, необходимо провести 
анализы (мазок, посев, чувствитель-
ность к АБ), чтобы подобрать пра-
вильный препарат (за исключением 
АБ широкого спектра действия в экс-
тренных случаях), но на это требу-
ется время. Применение антисепти-
ческих капель в этой ситуации (до 
получения результата) являются оп-
тимальным решением. В целом же, 
глазные антисептики применяют 
для профилактики инфекционных 
осложнений в послеоперационном 
периоде, при травмах конъюнкти-
вы, роговицы, например, при попа-
дании инородных тел, лечении бле-
фаритов, ячменей, конъюнктивитов, 
кератитов и других воспалитель-
ных заболеваний, особенно перед-
него отрезка глаза. Из наиболее по-
пулярных таких капель для глаз сле-
дует выделить препарат окомистин 
(бензилдиметил) – антисептик ши-
рокого действия с иммуностимули-
рующими свойствами (глазной ана-
лог хорошо известного мирамисти-
на в виде 0,01%-х глазных капель) и 
витабакт (пиклоксидина гидрохло-
рид) – еще один антисептик с мощ-
ным антимикробным действием, ко-
торый также активен против широ-
кого спектра микроорганизмов и 
при этом безопасен для глаз, поэто-
му данное средство часто назначают 
даже маленьким детям [31-33]. 

В настоящее время для лечения 
воспалительных заболеваний в оф-

тальмологии используются ком-
бинированные средства, содержа-
щие сразу несколько антибиотиков, 
но чаще всего АБ и кортикостеро-
ид. Так, комбинированным препа-
ратом, содержащим сразу три анти-
биотика с синергичным взаимодей-
ствием, является колбиоцин. В сво-
ем составе он имеет хлорамфеникол 
или левомицетин (10 мг – в 2,5 раза 
больше, чем в каплях) и ролитетра-
циклин (5 мг), оказывающих бакте-
риостатический эффект, а также ко-
листин, который обеспечивает бак-
терицидный эффект. Левомицетин 
действует на грамположительные 
и грамотрицательные бактерии, те-
трациклин – преимущественно на 
грамположительную флору, а так-
же хламидии и микоплазмы, коли-
стин – на грамотрицательные бакте-
рии, в т.ч. на синегнойную палочку. 
К колбиоцину чувствительны основ-
ные штаммы грамм+ и грамм– бакте-
рий, вызывающих наиболее частые 
инфекции переднего отрезка глаза, 
в т.ч. 75% метиллин-резистентных 
стафилококковых штаммов [34].

Комбинированные препараты, 
содержащие АБ и кортикостеро-
ид, обладают антибактериальным, 
противовоспалительным, иммуно-
супрессивным и противоаллерги-
ческим действием. Составной ча-
стью таких комбинированных пре-
паратов являются различные АБ и 
кортикостероиды длительного дей-
ствия (до 72 часов) – дексаметазон 
или бетаметазон, которые отлича-
ются не только высокой эффектив-
ностью, но и низкой абсорбцией в 
кровоток при местном примене-
нии. Это уменьшает вероятность их 
системных побочных эффектов, но 
не исключает при длительном при-
менении локальных: повышения 
внутриглазного давления, развития 
субкапсулярной катаракты, присое-
динения вторичной инфекции и за-
медления процессов регенерации. 
Кроме того, наличие стероида в со-
ставе комбинированных препаратов 
определяет противопоказания к их 
применению. Это подтвержденные 
случаи или подозрения на вирусные 
заболевания переднего отрезка гла-
за, особенно роговицы и слизистой 
оболочки век в острый период (пер-
вые 10-14 дней), острый бактериаль-
ный конъюнктивит и кератит, забо-
левания глаз туберкулезной и гриб-

ковой этиологии, состояние после 
удаления инородного тела рогови-
цы, детский возраст, период бере-
менности и лактации. С осторожно-
стью следует использовать кортико-
стероиды при высоком риске повы-
шения внутриглазного давления.

К широко применяемым в оф-
тальмологической практике комби-
нированным препаратам относятся: 
тобрадекс (тобрамицин – аминогли-
козид и дексаметазон), софрадекс 
(фрамицин – аминогликозид, гра-
мицидин – из группы полипептид-
ных АБ и дексаметазон), эубетал 
(хлорамфеникол, ролитетрациклин, 
колистин + бетаметазон) декса-ген-
тамицин (АБ из группы аминоглико-
зидов и дексаметазон), гаразон (ген-
тамицин и бетаметазон), макситрол 
(неомицин – аминогликозид, поли-
миксин В – из группы полипептид-
ных АБ и дексаметазон), комбинил 
ДУО (ципрофлоксацин и дексаме-
тазон).

Показания к применению таких 
комбинированных антибактериаль-
ных средств: воспалительные явле-
ния после травм и операций (про-
филактика и лечение), увеиты, сим-
патическая офтальмия, эписклерит, 
склерит, кератит в период реконва-
лесценции (в т.ч., например, адено-
вирусной этиологии) при условии 
полной эпителизации роговицы, 
розацеа-кератит, восстановление 
прозрачности роговицы и подавле-
ние неоваскуляризации после пере-
несенных кератитов, химических и 
термических ожогов (конечно, по-
сле эпителизации роговицы), ал-
лергические и хронические заболе-
вания глаз (дерматиты век, блефари-
ты, конъюнктивиты и кератоконъ-
юнктивиты), халазион и др. Режим 
применения, дозировка и длитель-
ность применения комбинирован-
ных препаратов, содержащих стеро-
ид, зависят от тяжести патологиче-
ского процесса, но обычно их реко-
мендуется применять 3-4 раза в день 
(в редких случаях до 6), не более не-
дели и обязательно с постепенной 
отменой по мере купирования вос-
палительного процесса [6, 13, 15, 16]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Воспалительные заболевания 
глаз являются одной из важнейших 
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проблем офтальмологии. Они мо-
гут быть вызваны различными воз-
будителями инфекции, которая все 
же чаще является бактериальной. Те-
рапия бактериальных инфекцион-
но-воспалительных заболеваний пе-
реднего отрезка глаз предусматри-
вает использование различных ан-
тибактериальных препаратов, сре-
ди которых ведущее значение име-
ют антибиотики. Из этой группы 
препаратов выделяется группа хи-
нолонов, главным образом, синте-
тических фторхинолонов, которых 
отличает широкий спектр бактери-
цидного действия, достаточно вы-
сокая эффективность, низкий уро-
вень резистентности к нему микро-
организмов и частоты побочных эф-
фектов, а также хорошая переноси-
мость пациентами, т.е. они наибо-
лее оптимально соответствуют тре-
бованиям к современным антими-
кробным средствам местного при-
менения. При определенных клини-
ческих ситуациях и показаниях це-
лесообразно применение глазных 
антисептиков и комбинированных 
препаратов, содержащих сразу не-
сколько антибиотиков разнонаправ-
ленного действия, либо антибиотик 
и кортикостероид. 
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