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РЕФЕРАТ

Целью работы явилось изучение клинической эффективности ком-
бинированного лечения кератитов и кератоконъюнктивитов бактериаль-
ной этиологии при сочетанном применении глазных капель окомистина 
и мази офтоципро. Указанные препараты использовали в комплексной 
терапии у 12 больных при лечении указанной офтальмопатологии, при-
чиной развития которой явились, главным образом, микротравмы рого-
вицы после попадания инородных тел или ношения контактных линз. 

При этом в большинстве случаев была обнаружена микрофлора в виде 
стафилококков. Наблюдения за эффективностью такого комбинирован-
ного лечения при инфекционно-бактериальных поражениях переднего 
отрезка глаза показали хорошую переносимость и высокую (у 11 паци-
ентов, в 91,7% случаев) клиническую результативность данной терапии. 
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ABSTRACT

The aim of the work was to study the clinical effectiveness of the 
combined treatment of keratitis and keratoconjunctivitis of bacterial 
etiology with the combined use of ocomistin eye drops and oftocipro 
ointment. These drugs were used in complex therapy in 12 patients in 
the treatment of this ophthalmopathology, which was caused corneal 
microtrauma after ingestion of foreign bodies or wearing contact lenses. 

At the same time, in most cases, microflora in the form of staphylococci was 
detected. Observations of the effectiveness of such a combined treatment 
for infectious and bacterial lesions of the eye anterior segment showed 
good tolerability and high (in 11 patients, in 91.7% of cases) clinical 
effectiveness of this therapy. 

Key words: bacterial keratitis and keratoconjunctivitis, treatment, an-
tiseptic-okomistin, antibiotic-ciprofloxacin ointment.
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Хорошо	 известно,	 что	 одной	
из	 частых	 причин	 обраще-
ния	 пациентов	 к	 врачам-	

офтальмологам	являются	инфекци-
онно-воспалительные	 заболевания	
глаз	 [1,2],	 причем	 преимуществен-
но	 бактериального	 характера.	 Для	
послеоперационной	 профилакти-
ки	 и	 лечения	 данной	 офтальмопа-
тологии	 при	 легком,	 неосложнен-
ном	течении	могут	применяться	ан-
тисептики,	которые	имеют	широкий	
спектр	действия,	не	вызывают	аллер-
гию	и	не	оказывают	системного	воз-
действия.	Они	минимально	токсич-
ны,	к	тому	же	резистентность	бакте-
рий	к	ним	не	развивается.	В	клиниче-
ской	практике	наибольшее	распро-
странение	получили	витабакт	и	его	
дженерики,	 а	 также	 отечественный	

препарат	 окомистин,	 основой	 ко-
торого	является	действующее	веще-
ство	мирамистин.	Последний	обла-
дает	 выраженным	 антимикробным	
действием	на	стрептококки,	стафи-
лококки,	энтеробактерии,	гонокок-
ки,	бледные	трепонемы,	трихомоды,	
хламидии	и,	что	немаловажно,	дру-
гие	микроорганизмы,	включая	виру-
сы,	грибы	и	простейшие	–	акантаме-
бы	[3-5].

При	 средне-тяжелом	 течении	
бактериального	 процесса	 в	 обяза-
тельном	 порядке	 используются	 ан-
тибиотики,	 для	 которых	 в	 той	 или	
иной	 степени	 характерна	 антибио-
тикорезистентность,	наличие	токси-
ко-аллергических	реакций	и	других	
нежелательных	 побочных	 эффек-
тов	 [6-9].	 Ципрофлоксацин	 –	 бак-

терицидный	 антибиотик	 из	 груп-
пы	 фторхинолонов	 II	 поколения	 с	
широким	 спектром	 действия.	 Так,	 к	
нему	 высокочувствительны	 стафи-
лококки,	 стрептококки,	 клибсиел-
ла,	 энтерококки,	 инфлюэнца,	 а	 так-
же	хламидии,	микоплазмы,	микобак-
терии,	синегнойная,	гемофильная	и	
кишечная	палочки,	шигеллы,	сальмо-
неллы,	менинго-	и	гонокок.	Приме-
няют	ципрофлоксацин	в	офтальмо-
логии	в	виде	глазных	0,3%-х	капель,	
в	 т.ч.	 комбинированных	 с	 дексаме-
тазоном	 (как	 например,	 в	 препара-
те	 комбинил	 ДУО).	 Также	 в	 послед-
нее	 время	 широкое	 распростране-
ние	 получила	 глазная	 мазь	 0,3%-го	
ципрофлоксацина	 (офтоципро),	
разработанная	 и	 выпускаемая	 в	 РФ.	
Надо	 сказать,	 что	 мазевая	 форма,	
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по	 сравнению	 с	 каплями,	 обладает	
более	 длительным	 бактерицидным	
действием	и	хорошей	проницаемо-
стью	 в	 роговицу,	 переднюю	 камеру	
глаза	и	стекловидное	тело,	а	ее	при-
менение	является	более	удобным	для	
пациента.	В	частности,	при	длитель-
ном	использовании	она	не	вызывает	
дискомфорта	в	виде	синдрома	«сухо-
го	глаза».	В	ряде	работ	была	показа-
на	 эффективность	 применения	 вы-
шеуказанных	отечественных	препа-
ратов	в	лечении	бактериальных	ин-
фекций	 переднего	 отрезка	 глаза	 [3,	
4,	10-16].

ЦЕЛЬ

Изучение	клинической	эффектив-
ности	 комбинированного	 лечения	
кератитов	и	кератоконъюнктивитов	
бактериальной	этиологии	при	соче-
танном	применении	глазных	капель	
окомистина	и	мази	офтоципро.	

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Указанные	 препараты	 использо-
вали	 в	 комплексной	 терапии	 у	 12	
больных	 (у	 7	 женщин	 и	 5	 мужчин	
в	 возрасте	 от	 25	 до	 59	 лет).	 У	 7	 па-
циентов	диагностировали	бактери-
альный	 кератоконъюнктивит	 и	 у	 3	
–	изолированный	кератит,	у	2	–	ке-
ратоувеит.	Примерно	в	40%	случаев	
поражение	 роговицы	 было	 с	 явле-
ниями	 ее	 изъязвления.	 Причинами	
развития	 заболевания	 в	 большин-
стве	 случаев	 явились	 микротрав-
мы	 роговицы:	 у	 4	 пациентов	 –	 по-
сле	попадания	инородных	тел,	у	4	–	
после	 ношения	 контактных	 линз	 и	
лишь	у	4	больных	–	этиология	оста-
лась	невыясненной.	При	этом	у	9	из	
них	была	обнаружена	микрофлора	в	
виде	стафилококков	S.	еpidermitis,	у	
1	–	кокков,	у	1	была	обнаружена	па-
лочка	ксероза	и	Candida,	в	1	случае	
рост	 не	 наблюдался).	 Жалобы	 (на	
чувство	 инородного	 тела,	 отделяе-
мое	из	конъюнктивальной	полости,	
образование	 корочек	 на	 ресницах,	
слезотечение,	 светобоязнь)	 и	 сим-
птомы	 заболевания	 соответствова-
ли	указанной	офтальмопатологии.

До	 назначения	 мази	 офтоципро	
х	 4	 раза	 в	 сутки	 в	 сочетании	 с	 ин-
стилляциями	 4-6	 раз	 в	 день	 капель	
окомистина	(по	мере	улучшения	со-
стояния	 кратность	 их	 использова-
ния	 сокращалась	 до	 2-3	 раз	 в	 день)	

66,7%	пациентов	(8)	в	течение	5-12	
дней	получали	другое	антибактери-
альное	амбулаторное	лечение	(в	ос-
новном,	 капли	 витабакт,	 вигамокс,	
нормакс,	 флоксал,	 тетрациклино-
вая	 мазь,	 дикло-ф) без	 заметного	
клинического	 эффекта.	 Остальным	
больным	указанное	комбинирован-
ное	лечение	было	назначено	в	каче-
стве	стартового.	К	основному	лече-
нию,	как	правило,	назначались	так-
же	 препараты	 нестероидной	 про-
тивовоспалительной	 терапии	 (ин-
доколлир,	накван	и	т.п.),	антиаллер-
гические	 средства	 (чаще	 всего	 ви-
заллергол	 или	 опатанол)	 и	 слезо-
замещающие,	 чаще	 бесконсервант-
ные	 препараты,	 а	 также	 при	 необ-
ходимости	 –	 мидриатики	 коротко-
го	действия	и	средства	улучшающие	
репарацию	(мазь	вита-Пос,	корнере-
гель). При	 сочетании	 бактериаль-
ного	 поражения	 переднего	 отрез-
ка	глаза	с	умеренной	увеальной	ре-
акцией	 пациентам	 назначались	 не-
стероидные	 противовоспалитель-
ные	средства	(НПВС)	в	виде	внутри-
мышечных	 инъекций	 диклофенака	
(вольтарен).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Обычно	 уже	 на	 2-5-й	 день	 после	
назначения	комбинированного	ан-
тибактериального	лечения	больные	
субъективно	отмечали	положитель-
ную	динамику,	которая	выражалась	
в	уменьшении	дискомфорта,	свето-
боязни,	боли	в	глазу,	уменьшении	и	
т.п.).	 Объективно	 диагностировали	
уменьшение	признаков	воспаления	
конъюнктивы	и,	в	целом,	глаза,	отде-
ляемого	и	начало	рассасывания	ро-
говичного	инфильтрата.	В	результа-
те	лечения	выздоровление	наблюда-
лось	у	11	из	12	больных	или	в	91,7%	
случаев.	У	пациентов	с	кератитами	и	
кератоконъюнктивитами	комбини-
рованное	 антибактериальное	 лече-
ние	привело	к	купированию	инфек-
ционного	 процесса	 в	 зависимости	
от	его	тяжести	на	8-16	сутки,	в	сред-
нем	через	11,8	дней.	При	выздоров-
лении	 отделяемого	 из	 конъюнкти-
вальной	не	было,	глаз	был	спокоен,	
лишь	в	отдельных	случаях	сохраня-
лась	 легкая	 гиперемия	 конъюнкти-
вы.	 Лишь	 у	 1	 больного	 с	 кератоуве-
итом	потребовалась	более	активная	
терапия	 в	 амбулаторных	 условиях,	
включающая	 в	 себя	 местное	 (пара-

бульбарно)	 и	 системное	 (внутри-
венно)	 применение	 антибиотиков,	
после	чего	инфекционный	процесс	
был	 купирован	 в	 течение	 10	 дней.	
В	 среднем	 клиническая	 эффектив-
ность	 лечения	 бактериальных	 ке-
ратитов	 и	 кератоконъюнктивитов	
с	 помощью	 указанного	 лечения	 су-
щественно	 не	 различалась.	 Следу-
ет	 подчеркнуть,	 что	 во	 всех	 случа-
ях	стартовой	комбинированной	те-
рапии	с	применением	антибактери-
альных	препаратов	был	отмечен	по-
ложительный	 результат	 в	 виде	 выз-
доровления.

В	 заключение	 следует	 отметить,	
что	 назначенные	 указанные	 отече-
ственные	 антибактериальные	 пре-
параты	хорошо	переносились	боль-
ными,	не	вызывая	нареканий	со	сто-
роны	 пациентов,	 случаев	 аллергии	
на	них	не	было.	

ВЫВОД

Наши	наблюдения	за	результата-
ми	комбинированного	использова-
ния	 антибактериальных	 препара-
тов	 в	 виде	 глазных	 капель	 окоми-
стина	 и	 глазной	 мази	 офтоципро	
при	 инфекционно-бактериальных	
поражениях	переднего	отрезка	гла-
за	 (кератитах	 и	 кератоконъюнкти-
витах)	 свидетельствуют	 о	 хорошей	
переносимости	 и	 высокой	 (в	 91,7%	
случаев)	клинической	эффективно-
сти	данной	терапии.	
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