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ФГБУ «Московский НИИ глазных болезней им. Гельмгольца» Минздравсоцразвития России, Москва, 
Россия

Лекарственные средства, применяемые в  офталь‑
мологии, включая антибактериальные, противогриб‑
ковые, противовирусные, антиглаукомные, мидриати‑
ческие, циклоплегические, противовоспалительные, 
местные антисептики, широко используют в педиатри‑
ческой практике. Вместе с тем, только немногие из них 
имеют разрешительные документы на  применение. 
У  целого ряда офтальмологических средств пока нет 
разрешительных документов на  использование в  дет‑
ском возрасте.

Тактика применения глазных средств у детей была 
сформулирована Ю. Ф.  Майчуком и  Л. А.  Катаргиной 
в  руководстве «Российский национальный педиатри‑
ческий формуляр» (2009) [15], и её использование при‑
ведено в  руководстве «Педиатрия. Национальное ру‑
ководство», 2099 [13], и других публикациях. В случае 
тяжёлого заболевания, угрожающего потерей зрения, 
при  наличии специфических офтальмологических ле‑
карств, разрешённых для  применения у  старших де‑
тей и  взрослых, их  использование в  детской практи‑
ке оправдано в  отсутствие альтернативы [15]. Наибо‑
лее опасны нежелательные действия лекарств у  не‑
доношенных детей и  у  новорожденных с  синдромом 
метаболических расстройств. Следует иметь в  виду, 
что  у  новорожденных, особенно недоношенных, не‑

сколько другая фармакокинетика лекарств. Необходи‑
мо также помнить, что некоторые лекарственные сред‑
ства, широко применяемые в  офтальмологии, в  дет‑
ской практике следует использовать с осторожностью. 
В  перечне препаратов, которые следует применять 
с  осторожностью или  не  применять у  детей, интерфе‑
роны не  указаны ни  при  одной из  выделенных групп 
дисфункций [15].

В  офтальмологическую практику интерфероны 
вошли десятки лет назад. Не  имея альтернативы в  ле‑
чении аденовирусных и других вирусных заболеваний 
глаз, интерфероны широко применяются в  детской 
офтальмологии [13]. Долгое время в офтальмологии ис‑
пользуется человеческий лейкоцитарный интерферон, 
выпускаемый для  интраназального применения, кото‑
рый до  сих пор вообще не  имеет разрешительных до‑
кументов на  применение при  глазных заболеваниях 
[14]. Ни  одного сигнала об  осложнениях при  исполь‑
зовании этого интерферона, как  и  Локферона, не  по‑
ступало. Однако эти препараты представляют собой 
лекарственную форму в  виде порошка интерферона, 
из  которого экстемпорально надо готовить перед при‑
менением глазные капли, что тем более неудобно в дет‑
ской практике. Вот почему готовые стабильные глаз‑
ные капли интерферона — Офтальмоферон® — быстро 

Адрес: Москва 105062, ул. Садовая-Черногрязская, 14 / 19; e-mail: virus@igb.ru
Контактная информация: Майчук Юрий Федорович, д.м.н., профессор, руководитель Отдела инфекционных 
и аллергических заболеваний глаз МНИИ ГБ им. Гельмгольца, Москва, Россия

Ю. Ф. Майчук

Резюме

«Офтальмоферон®, глазные капли» — первый препарат интерферона в виде стабильных глазных капель — находит 
всё более широкое применение в монотерапии и в комплексной терапии различных глазных болезней в детской практике, 
где его использование оправдано в отсутствие альтернативных средств, в первую очередь для лечения вирусных заболева-
ний глаз. Офтальмоферон® (ОФ) сочетается с другими глазными препаратами и хорошо переносится. В отличие от других 
лекарственных форм интерферонов, требующих экстемпорального приготовления, готовые стабильные капли ОФ удобны 
для применения. Такие свойства ОФ, как противовирусное, противовоспалительное, антиаллергическое, антибактериальное, 
антипролиферативное, определяют дальнейшие перспективные направления применения препарата.

Ключевые слова: Офтальмоферон®, интерфероны, детская офтальмологическая практика

Офтальмология. — 2012. — Т. 9, №  2. — С. 54–57. Поступила 10.04.12 Принята к печати 04.05.12



55
Ю. Ф. Майчук

Офтальмоферон® при заболеваниях глаз у детей. Обзор…

вошли в  офтальмологическую практику как  у  взрос‑
лых, так и у детей.

«Офтальмоферон®, глазные капли»  — первый пре‑
парат интерферона в виде стабильных глазных капель, 
созданный коллективом учёных отечественной биотех‑
нологической компании ФИРН М.  Эксперименталь‑
ное и  медицинское соисполнение проведено сотруд‑
никами Отдела инфекционных и  аллергических забо‑
леваний глаз МНИИ глазных болезней им. Гельмголь‑
ца с участием специалистов других учреждений [7, 8, 9, 
11, 12, 18].

Широкие клинические исследования показали, 
что  глазные капли Офтальмоферон® оказывают выра‑
женный терапевтический эффект в  лечении герпети‑
ческих кератитов и конъюнктивитов, вызванных виру‑
сом простого герпеса [3, 11], а  также в  лечении герпе‑
тических кератитов и конъюнктивитов, вызванных ви‑
русом герпес зостер. ОФ, как  монотерапия или  в  ком‑
плексе с  дополнительными средствами, успешно при‑
меняется в  лечении аденовирусных конъюнктивитов, 
эпидемического кератоконъюнктивита, гиперергиче‑
ских вирусных конъюнктивитов [4, 18]. ОФ в  сочета‑
нии с  антибиотиками повышает эффективность лече‑
ния хламидийных конъюнктивитов [1]. Применение 
ОФ в  комплексной терапии инфекционных заболева‑
ний глаз (герпесвирусных, аденовирусных, хламидий‑
ных) почти в  2 раза уменьшает частоту постинфекци‑
онных нарушений слёзной плёнки. ОФ оказывает вы‑
раженный противовоспалительный эффект в лечении 
болезни сухого глаза, позволяя в  2‑3 раза уменьшить 
необходимость инстилляций искусственной слезы, за‑
метно повышая качество жизни пациента [6, 18].

Свойства ОФ: противовирусное, противовоспа‑
лительное, антипролиферативное, антиаллергическое, 
антибактериальное  — определили и  дальнейшие пер‑
спективные направления использования препарата 
после хирургических вмешательств на глазном яблоке 
(эксимерлазерная рефракционная хирургия и  керато‑
пластика) [5, 10]. ОФ успешно применяется в  случаях 
аллергических реакций при  инфекционных конъюн‑
ктивитах и  кератитах, при  аллергических и  псевдоал‑
лергических реакциях на лекарственные препараты [8].

К  сожалению, в  многочисленных публикациях 
по применению ОФ при различных заболеваниях глаз 
возрастные группы больных не  указываются или  при‑
водится средний возраст больных всей группы. Можно 
выделить отдельные статьи, где показано, что наблюде‑
ния охватывают взрослых и  детей. Приведём некото‑
рые из них.

Так, уже в  первых обзорных статьях указывалось, 
что  ОФ был применён у  268 больных в  возрасте от  6 
до  70  лет [9, 12]. Из  них 113 больных с  герпетическим 
кератитом, вызванным вирусом простого герпеса, 12 
больных с кератитом, вызванным герпесом зостер, 143 
больных с  аденовирусным конъюнктивитом и  26  — 

с  эпидемическим кератоконъюнктивитом. Клиниче‑
ские исследования показали, что  ОФ оказывает выра‑
женный терапевтический эффект, превосходящий эф‑
фективность Локферона, обладает хорошей толерант‑
ностью и  совместим с  препаратами дополнительной 
терапии. В. В.  Сомова с  соавт. [17] наблюдали группу 
в 229 больных с эпидемическим аденовирусным конъ‑
юнктивитом. Возраст больных указан от 2‑х до 72‑х лет. 
Местно больные получали ОФ 5‑6 раз в день в сочета‑
нии с  другой терапией. Выздоровление через 2‑5 не‑
дель отмечено в  95 %. Лечение детей ничем в  публика‑
ции не  выделено. А. Р.  Григорян и  Д. Ю.  Майчук сооб‑
щают, что  в  период вспышек 2008‑2009  гг. наблюдали 
112 больных с  атипичным тяжёлым течением адено‑
вирусных конъюнктивитов [4]. Возраст больных от 12 
до 65 лет. ОФ 5‑6 раз в день включался в комплексное 

Таблица 1. Продолжительность течения герпетическо-
го кератита и отдельных его симптомов у детей от 0 
до 18 лет, получавших Офтальмоферон ®

№ Симптомы Дни

1 Глазные симптомы 9,1

1.1 Светобоязнь 9.1

1.2 Слёзотечение 7.0

1.3 Герпетические пузырьки на роговице 9.1

1.4
Региональная аденопатия околоушных 

лимфоузлов
21.6

1.5 Изъязвление на роговице 21.6

1.6 Поверхностные инфильтраты роговицы 21.6

1.7 Помутнение в толще роговицы 21.6

Таблица  2. Продолжительность течения аденовирус-
ного кератита и отдельных его симптомов у детей от 0 
до 18 лет, получавших Офтальмоферон

№ Симптомы Дни

1 Глазные симптомы 21.1

1.1 Светобоязнь 11.1

1.2 Слёзотечение 11.1

1.3 Отёк век 11.0

1.4 Отделяемое из глаз скудное 7.0

1.5
Региональная аденопатия околоушных 
лимфоузлов

11.1

1.6 Гиперемия конъюнктивы значительная 11.1

1.7 Ощущение инородного тела в глазу 11.1

1.8 Рыхлость конъюнктивы 17.0

1.9
Субэпителиальные монетовидные помутне-
ния роговицы 21.0
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лечение. Период выздоровления 28‑35 дней. Особенно‑
сти лечения детей не выделены.

При  поражении детей вирусом варицелла зостер 
(ветряная оспа) может наблюдаться конъюнктивит 
или  кератит уже в  остром периоде болезни. Воспри‑
имчивость всеобщая. Под  нашим наблюдением нахо‑
дилось 12 детей в  возрасте от  4 до  10  лет. Если конъ‑
юнктивит может возникнуть уже в  первые дни болез‑
ни, то  кератит обычно развивается в  период исчезно‑
вения кожных высыпаний. Лечение включает инстил‑
ляции ОФ 5‑6 раз в сутки; при кератите средней и тя‑
жёлой степени целесообразно сочетать с ацикловиром 
в виде глазной мази 3 раза в день. Хотя поражения глаз 
при ветряной оспе встречаются редко, а кожные пора‑
жения исчезают без  заметных рубцов, однако на  всю 
жизнь сохраняется опасность реактивации латентной 
инфекции в виде синдрома герпес зостер взрослых.

Под  руководством профессора Т. П.  Васильевой 
проведены широкие исследования по  применению 
глазных капель ОФ в  лечении вирусных поражений 
глаз у 250 детей в возрасте от новорожденных до 18 лет. 
На  основании этих наблюдений было издано инфор‑
мационно‑методическое письмо: «Об  опыте клиниче‑
ского применения препарата Офтальмоферон®, глаз‑
ные капли, у  детей при  вирусных воспалительных за‑
болеваниях глаз», 2011 [2]. Основную группу составля‑
ли больные с  аденовирусным конъюнктивитом и  гер‑
петическим кератитом. С  тяжёлым течением было 
8,4 % больных, средней тяжести  — 30,4 %, ниже сред‑
ней тяжести — 41,6 % и лёгким течением заболевания — 
19,6 % больных. ОФ применяли 6‑8 раз в день, по мере 
клинического улучшения сокращали до 2‑3 раз в день. 
Продолжительность течения заболевания при  приме‑
нении ОФ суммирована в таблицах 1 и 2 [2]. Комплекс‑
ная оценка результатов лечения вирусных заболеваний 
глаз у  детей при  применении ОФ следующая: выздо‑
ровление  — 72,0 %, улучшение  — 27,2 % (лечебная эф‑
фективность — 99,2 %), без изменений — 0,8 %, ухудше‑
ния — нет.

Безопасность инстилляции ОФ у  детей подтверж‑
дается отсутствием существенных, тем  более, патоло‑
гических сдвигов в  динамике лабораторных гематоло‑
гических показателей; и  тем, что  ни  у  одного ребёнка 
не  зафиксировано нежелательных явлений как  мест‑
ного, так и  системного характера. В  заключение авто‑
ры указывают, что  применение глазных капель Оф‑
тальмоферон® в сочетании с базовой терапией у детей 
с  воспалительными заболеваниями глаз показало до‑
стоверную лечебную эффективность. Ни  в  одном слу‑
чае применения препарата не отмечено нежелательных 
явлений и непереносимости препарата.

Под  наблюдением профессора А. А.  Рябцевой на‑
ходилось 37 детей в  возрасте от  8 до  17  лет с  герпети‑
ческими поражениями глаз, среди них острый герпе‑
тический кератит  — 7 случаев, рецидивирующий ке‑

ратит  — 27, язва роговицы  — 2, ретробульбарный не‑
врит вирусной этиологии  — один [16]. Группа сравне‑
ния включала 19 больных сходного возраста и  клини‑
ческих форм, не  получавших ОФ. Методика приме‑
нения ОФ  — инстилляции, 8 раз в  день в  остром пе‑
риоде, в  дальнейшем  — 6‑8 раз в  день. Дополнитель‑
ное системное применение ацикловира потребова‑
лось в большинстве случаев, а местная терапия допол‑
нялась по  необходимости препаратами противовоспа‑
лительными, метаболическими, антибактериальными, 
а в дальнейшем — слёзозаместителями.

В  процессе комплексного лечения с  включением 
ОФ признаков токсико‑аллергического лекарственно‑
го воздействия у  детей не  отмечено, случаев нежела‑
тельных лекарственных явлений не наблюдалось. Под‑
чёркивается хорошая переносимость препарата. Ана‑
лиз результатов клинического применения ОФ пока‑
зал, что препарат оказывает выраженный терапевтиче‑
ский эффект в  лечении герпесвирусной инфекции ор‑
гана зрения. Сроки пребывания пациентов при приме‑
нении ОФ были на 4‑5 дней меньше, чем в группе срав‑
нения. Сроки начала и  полной эпителизации рогови‑
цы уменьшились в среднем на 0,3 и 1,2 суток, соответ‑
ственно. Выздоровление отмечено у 83,8 % больных, по‑
лучавших ОФ, и у 79 % больных группы сравнения. Ав‑
торы делают вывод, что ОФ при вирусных заболевани‑
ях глаз у  детей оказывает выраженный терапевтиче‑
ский эффект в лечении герпетических поражений глаз, 
сочетается с другими препаратами, хорошо переносит‑
ся больными.

заключение
Офтальмоферон® находит всё большее применение 

в  детской практике в  лечении герпесвирусных и  аде‑
новирусных заболеваний глаз, где его использование 
оправдано в  отсутствие альтернативных средств. Оф‑
тальмоферон® хорошо сочетается с  другими глазны‑
ми средствами и хорошо переносится. Основные преи‑
мущества препарата «Офтальмоферон® глазные капли» 
вытекают, прежде всего, из уникального состава и мо‑
гут быть суммированы следующим образом:

1) ИФН рекомбинантный альфа‑2, высокой кон‑
центрации  — 10.000 МЕ / мл  — оказывает выра‑
женное противовирусное действие.

2) Препарат обладает широким спектром проти‑
вовирусного действия и  прямым воздействи‑
ем на  этиологическую причину заболевания  — 
предупреждает репродукцию вирусов в  зара‑
жённом органе.

3) Является препаратом немедленного действия.
4) Димедрол, входящий в состав капель, проявляет 

антигистаминный, противоаллергический, про‑
тивовоспалительный эффекты.

5) Борная кислота оказывает антибактериальное 
действие.
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6) Полимерная основа капель пролонгирует дей‑
ствие лекарственных средств и  играет роль ис‑
кусственной слезы.

7) Разработанный состав гарантирует стабиль‑
ность глазных капель в течение 2‑х лет.
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