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РЕЗЮМЕ

Одним из основных направлений в лечении аденовирусного конъюнктивита принято считать применение интерферона альфа-
2b в комбинации с дифенгидрамином, что до недавнего времени обеспечивалось единственным оригинальным препаратом. 
В 2020 г. в России был зарегистрирован первый воспроизведенный препарат — «Интерферон-Офтальмо». Цель исследования: 
оценить и сравнить эффективность, безопасность и переносимость препаратов «Интерферон-Офтальмо» и «Офтальмоферон» 
в процессе лечения пациентов с кератопатией на фоне аденовирусного кератоконъюнктивита. Пациенты и методы. В сравни-
тельный анализ были включены данные по законченным случаям обращения 51 пациента (102 глаза) 18–75 лет с клинически-
ми признаками кератопатии на фоне эпидемического аденовирусного кератоконъюнктивита. Пациенты первой группы (n = 27, 
54 глаза) на фоне слезозаместительной терапии получали восьмикратные инстилляции препарата «Интерферон-Офтальмо», 
второй (n = 24, 48 глаз) — «Офтальмоферон». Период наблюдения составил 15 дней. Эффективность лечения оценивали на ос-
новании количественного анализа динамики клинических симптомов воспаления и состояния роговицы, выраженности субъ-
ективных проявлений ксероза глазной поверхности с использованием индекса поражения глазной поверхности (OSDI), а также 
стабильности слезной пленки. Оценке также подлежали безопасность и переносимость. Результаты. На фоне комплексной 
терапии, включавшей инстилляции препаратов «Интерферон-Офтальмо» или «Офтальмоферон», у всех пациентов была отме-
чена сопоставимая динамика купирования воспалительного процесса и кератопатии. Это выражалось в статистически значи-
мом уменьшении выраженности ощущения инородного тела, слезотечения, отека и гиперемии конъюнктивы, фолликулярной 
реакции, кровоизлияний в конъюнктиву, точечной кератопатии, субэпителиальных инфильтратов в роговице. В обеих группах 
была отмечена устойчивая тенденция к снижению индекса OSDI на фоне повышения стабильности слезной пленки и прирост 
максимально корригированной остроты зрения. Профиль безопасности и переносимости препаратов был оценен как сопоста-
вимо благоприятный. Заключение. Включение препарата «Интерферон-Офтальмо» в комплексную терапию аденовирусного 
эпидемического кератоконъюнктивита позволяет ожидать сопоставимого с оригинальным препаратом «Офтальмоферон» вли-
яния на течение болезни.
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ABSTRACT

It is considered, that one of the main directions of treatment of adenovirus conjunctivitis is the appointment of interferon alpha-2b in 
combination with diphenhydramine, which until recently was provided by the only original drug. In 2020, the first generic drug, Interfer-
on-Oftalmo, would be registered in Russia. The purpose: to evaluate and compare the efficacy, safety and tolerability of treatment of 
patients with keratopathy against the background of adenovirus keratoconjunctivitis with Interferon-Oftalmo and Oftalmoferon. Mate-
rial and methods. The comparative analysis included completed cases of treatment of 51 patients (102 eyes) aged 18–75 years with 
clinical signs of keratopathy against the background of epidemic adenoviral keratoconjunctivitis. Patients of the first group (n = 27, 
54 eyes) on the background of tear replacement therapy received eight instillations of the drug Interferon-Ophthalmo, the second (n = 
24, 48 eyes) received Oftalmoferon. The observation period was 15 days. Treatment efficacy was assessed based on a quantitative 
analysis of the dynamics of clinical symptoms of inflammation and the state of the cornea, the severity of subjective manifestations of 
ocular surface xerosis using the ocular surface damage index (OSDI), as well as the stability of the tear film. Safety and tolerability were 
also evaluated. Results. Against the background of complex therapy, which included the instillation of Interferon-Ophthalmo or Oftal-
moferon, all patients showed comparable dynamics in the relief of the inflammatory process and keratopathy. This was expressed in 
a statistically significant decrease in the severity of foreign body sensation, lacrimation, itching, eyelid edema, conjunctival edema and 
hyperemia, follicular reaction, conjunctival hemorrhages, punctate keratopathy, subepithelial infiltrates in the cornea. In both groups, 
there was a steady downward trend in OSDI against the background of an increase in the stability of the tear film and an increase in 
maximally corrected visual acuity. The safety and tolerability profile of the drugs was assessed as comparably favorable. Conclusion. 
The inclusion of the drug Interferon-Oftalmo in the complex therapy of adenoviral epidemic keratoconjunctivitis allows us to expect a 
comparable effect on the course of the disease compared to the original drug Oftalmoferon.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Как известно, HАdV (человеческий аденовирус) у че-
ловека способен поражать множество органов-мише-
ней. Филогенетически все HAdV разделяют на семь ви-
дов (A-G) со 104 типами [1], 73 из них относят к виду D, 
в пределах которого выделяют основные патогены, по-
ражающие орган зрения или ткани глазной поверхности 
с последующим вовлечением роговицы: HAdV-D8, 37, 
53, 54, 56, 64 (ранее типизированный как 19a) и относи-
тельно недавно обнаруженные виды 82 и 85 [2, 3].

Клинически выделяют простой фолликулярный 
аденовирусный конъюнктивит, фарингоконъюнкти-
вальную лихорадку (при этих формах роговица пора-
женного глаза остается интактной) и эпидемический 
кератоконъюнктивит, в острой стадии которого эпите-
лий роговицы разрушается за счет вирус-индуцирован-
ного цитопатического эффекта. При последующем ин-
фицировании поверхностных кератоцитов в базальной 

мембране роговичного эпителия формируются мульти-
фокальные инфильтраты. После заживления эпителия 
нейтрофилы и другие лимфоидные клетки мигрируют 
из лимбальных кровеносных сосудов и образуют муль-
тифокальные субэпителиальные инфильтраты (сorneal 
subepithelial infiltrates, SEI) [4].

По данным разных авторов, мультифокальные субэпи-
телиальные инфильтраты (стромальный кератит) диагно-
стируют более чем у половины пациентов с эпидемическим 
кератоконъюнктивитом. C.S. Lee и соавт. на основании 
результатов крупномасштабного многоцентрового иссле-
дования, включающего 500 пациентов с аденовирусным 
кератоконъюнктивитом, выявили поражение стромы ро-
говицы в 60 % случаев [5]. Субэпителиальные инфильтраты 
склонны к торпидному течению даже на фоне длительной 
терапии и становятся причиной зрительного дискомфорта, 
способны привести к рубцеванию роговицы [6]. Следует 
отметить, что парный глаз при аденовирусной инфекции 
страдает в 70 % случаев [7].
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Лечение аденовирусной инфекции глаз должно быть 
комплексным и достаточно продолжительным, направ-
ленным на профилактику осложнений и необратимых 
изменений роговицы. Одним из основных направлений 
такой терапии явилось использование препаратов ин-
терферона, которому в 1984 году был посвящен доклад 
ВОЗ [8]. Известно, что интерферон индуцирует и/или 
активирует клеточные белки, которые блокируют ре-
пликацию вируса [9]. В соответствии с современными 
клиническими рекомендациями, утвержденными экс-
пертным советом Минздрава России, при вирусном 
конъюнктивите используют схему терапии, включаю-
щую интерферон альфа-2b в комбинации с дифенги-
драмином: инстилляции в конъюнктивальную полость 
6–8 раз в день с постепенным снижением частоты зака-
пывания до 3-х раз в день по мере нормализации клини-
ческой картины [10]. На протяжении нескольких лет это 
направление терапии обеспечивалось с помощью пре-
парата «Офтальмоферон», эффективность и благопри-
ятный профиль безопасности которого были доказаны 
в клинических исследованиях [11, 12].

Вместе с тем 19 ноября 2020 года в нашей стране 
были зарегистрированы глазные капли «Интерферон-
Офтальмо» (Фармстандарт)  — первый воспроизведен-
ный препарат (дженерик) фиксированной комбинации 
интерферона альфа-2b и дифенгидрамина. Препарат 
«Интерферон-Офтальмо» производится по стандартам 
GMP, имеет идентичный «Офтальмоферону» качествен-
ный и количественный состав действующих веществ 
и сопоставимый состав вспомогательных веществ.

Эти обстоятельства закономерно требуют оценки его 
клинической эффективности и безопасности в сравне-
нии с препаратом «Офтальмоферон».

Цель исследования  — оценить и сравнить эффек-
тивность, безопасность и переносимость препаратов 
«Интерферон-Офтальмо» и «Офтальмоферон» при ле-
чении пациентов с кератопатией на фоне аденовирусно-
го кератоконъюнктивита.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование было выполнено в период с июня 
по ноябрь 2022 г. в амбулаторно-поликлинических уч-
реждениях городов Челябинск и Санкт-Петербург в рам-
ках рутинной клинической практики. Для анализа были 
отобраны законченные случаи обращения 51 пациента 
(102 глаза): 22 мужчины и 29 женщин в возрасте от 18 
до 75 лет (в среднем — 41,7 ± 13,9 года), с клинически-
ми признаками кератопатии (точечная эпителиопатия 
и суб эпителиальные инфильтраты) на фоне эпидемиче-
ского аденовирусного кератоконъюнктивита.

В анализ не включали случаи без изменений рого-
вицы, а также конъюнктивита другой этиологии (бак-
териальной, грибковой, аллергической или др.), острых 
или хронических (в стадии обострения) заболеваний 
глаз, синдрома сухого глаза в анамнезе, перенесенной 
кераторефракционной операции, а также беременных 

и кормящих женщин. Кроме того, не включали случаи 
с известным приемом системных или местных десенси-
билизирующих и противовоспалительных препаратов, 
а также кератопротекторов (кроме продолжения ин-
стилляций препаратов искусственной слезы).

Все пациенты были разделены на 2 группы сопоста-
вимой численности. Пациенты первой группы (27 паци-
ентов, 54 глаза) на фоне слезозаместительной терапии 
получали восьмикратные инстилляции (по 2 капли) пре-
парата «Интерферон-Офтальмо», второй (24 пациента, 
48 глаз) — препарата «Офтальмоферон».

В рамках клинического наблюдения всех пациен-
тов обследовали до назначения лечения, а также на 7-й 
и 15-й день терапии. У всех пациентов, наряду с тради-
ционным офтальмологическим обследованием (анализ 
жалоб, визометрия, биомикроскопия и др.), оценивали 
выраженность субъективных проявлений ксероза глаз-
ной поверхности с использованием индекса поражения 
глазной поверхности (Ocular Surface Disease Index: OSDI 
[13], а также определяли стабильность слезной пленки 
(проба по M.S. Norn) [14].

Оценку эффективности сравниваемых препаратов 
осуществляли на основании анализа динамики кли-
нических симптомов воспалительного процесса, вы-
раженность которых определяли по пятибалльной 
шкале: 5 баллов соответствовали максимальному ее зна-
чению. Состояние роговицы оценивали методом био-
микроскопии с использованием флюоресцеина натрия. 
Безопасность и переносимость определяли на основа-
нии анализа нежелательных реакций.

Поскольку большинство выборочных данных 
было согласовано с нормальным распределением 
(по критерию Шапиро  — Уилка), то для описания 
количественных показателей были использованы 
среднее и стандартное отклонение; качественные 
и порядковые — долевые (%) и абсолютные значения. 
Для сравнения двух независимых групп использовал-
ся t-критерий Стьюдента с поправкой Бонферрони; 
двух зависимых групп  — двусторонний t-критерий 
Стьюдента. Для сравнения порядковых данных и ана-
лиза таблиц сопряженности использовался точный 
двусторонний критерий Фишера. Достоверными 
различия считали при уровне значимости меньше 
5  % (p  < 0,05). Статистический анализ был выполнен 
в программах MS Excel 2010 и Statistica 8.0.
РЕЗУЛЬТАТЫ

До начала терапии обе выделенные группы пациен-
тов были сопоставимы по основным сравниваемым па-
раметрам, таким как острота зрения, ощущение инород-
ного тела, слезотечение, отек и гиперемия конъюнктивы, 
фолликулярная реакция, наличие конъюнктивальных 
геморрагий, субэпителиальных инфильтратов и уровень 
эпителизации роговицы. Кроме того, были получены 
сопоставимые значения индекса поражения глазной по-
верхности (OSDI) (табл. 1).
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При анализе результатов комплексного лечения, 
включающего инстилляции сравниваемых препаратов, 
была получена в целом сопоставимая динамика основ-
ных параметров функционального состояния глаз, вос-
палительного процесса и состояния роговицы.

Так, в обеих группах была зафиксирована тенденция 
к увеличению остроты зрения без статистически значи-
мых различий между препаратами.

Применение Интерферона-Офтальмо и Офтальмо-
ферона привело к достоверному уменьшению выра-
женности субъективных симптомов воспаления, та-
ких как ощущение инородного тела и слезотечение, 
уже к 7-му дню терапии и вплоть до 15-го дня лечения. 
При этом на фоне инстилляций Интерферона-Офтальмо 
отмечено статистически более значимое уменьшение 
выраженности субъективных симптомов воспаления 
на 7-й и на 15-й день терапии.

В обеих группах было зафиксировано достоверное 
уменьшение выраженности объективных симптомов вос-
паления: отека конъюнктивы и век, гиперемии конъюн-
ктивы, фолликулярной реакции, конъюнктивальных ге-
моррагий к 15-му дню, а в большинстве случаев — к 7-му 
дню лечения. При этом на фоне Интерферона-Офтальмо 
имело место статистически более значимое уменьшение 
выраженности гиперемии конъюнктивы на 7-й и 15-й 
день, отека век — на 7-й день, отека конъюнктивы и конъ-
юнктивальных геморрагий — на 15-й день. Выраженность 
фолликулярной реакции в обеих группах во всех кон-
трольных точках имела сопоставимые значения.

Динамика рассасывания субэпителиальных инфиль-
тратов роговицы имела положительную тенденцию 
при использовании обоих препаратов на протяжении 

всего периода наблюдения, но достигла статистической 
значимости к 15-му дню только в группе Офтальмоферона, 
что, вероятно, связано с более низким исходным значе-
нием показателя у пациентов, получавших Интерферон-
Офтальмо. С другой стороны, темпы рассасывания 
оказались выше на фоне Интерферона-Офтальмо, 
на что указывают достоверные межгрупповые различия 
через 7 дней терапии. В обеих группах отмечено стати-
стически значимое увеличение удельного веса пациен-
тов с завершенной эпителизацией роговицы (по данным 
прокрашивания витальным красителем флюоресцеином 
натрия). К 15-му дню лечения различия между группами 
достигли статистической значимости (р < 0,01) — в груп-
пе Интерферона-Офтальмо эпителизация роговицы на-
ступила у всех пациентов. Остававшиеся к окончанию 
наблюдения у некоторых обследованных (продолжавших 
далее лечение) субэпителиальные помутнения роговицы 
флюоресцеином натрия не выявлялись (табл. 2).

Особенного внимания заслуживает состояние у об-
следованных пациентов глазной поверхности, характе-
ризуемое оценкой субъективных симптомов ксероза (по 
результатам оценки OSDI) и стабильности прерогович-
ной слезной пленки. Сведения о динамике указанных 
параметров на фоне комплексной терапии, включав-
шей инстилляции препаратов «Интерферон-Офтальмо» 
и «Офтальмоферон», представлены в таблице 3. В обеих 
группах отмечалась положительная динамика с устойчи-
вой тенденцией к снижению значений индекса пораже-
ния глазной поверхности (OSDI) на фоне одновремен-
ного повышения стабильности прероговичной слезной 
пленки. Различия между сравниваемыми группами па-
циентов оказались статистически не значимыми.

Таблица 1. Клиническая характеристика сравниваемых групп пациентов до начала терапии

Table 1. Clinical characteristics of the compared groups of patients before the appointment of therapy

Параметры / Parameters
Исследуемые препараты (группы) / Investigational drugs (groups)

р
Интерферон-Офтальмо / Interferon-Ophthalmo Офтальмоферон / Ophthalmoferon

Функциональное состояние глаз / Functional state of the eyes

Острота зрения / Visual acuity 0,93 ± 0,10 0,91 ± 0,10 >0,05

Субъективные симптомы воспаления / Subjective symptoms of inflammation

Ощущение инородного тела* / Foreign body sensation* 2,72 ± 0,67 2,83 ± 1,36 >0,05

Слезотечение* / Lacrimation* 2,09 ± 0,80 2,42 ± 1,24 >0,05

Объективные симптомы воспаления / Objective inflammation symptoms

Отек век* / Swelling of the eyelids* 1,20 ± 0,56 1,60 ±1,18 >0,05

Отек конъюнктивы* / Conjunctival edema* 1,80 ± 0,65 1,90 ± 0,88 >0,05

Гиперемия конъюнктивы* / Conjunctival hyperemia* 2,81 ± 0,68 3,17 ± 1,33 >0,05

Фолликулярная реакция* / Follicular reaction* 2,87 ±1,10 2,90 ±1,16 >0,05

Конъюнктивальные геморрагии* / Conjunctival hemorrhages* 1,24 ± 0,73 1,02 ± 1,24 >0,05

Признаки кератопатии / Keratopathy signs

Субэпителиальные инфильтраты* / Subepithelial infiltrates* 0,37 ±0,77 0,79 ±1,07 >0,05

OSDI / OSDI 58,17 ±13,39 57,20 ±15,59 >0,05

Примечание: * — оценка по шкале, где 0 — отсутствие признака, 5 — максимальная выраженность признака.
Note: * — score on a scale, where 0 is the absence of a sign, 5 is the maximum severity of a sign.
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На фоне терапии препаратами «Интерферон-
Офтальмо» и «Офтальмоферон» не было зарегистриро-
вано ни системных, ни местных нежелательных реакций. 
Отмена препаратов ни в одном случае не потребовалась. 
Субъективная переносимость исследуемых препаратов, 
оцененная по шкале ВАШ, оказалась сопоставимой. На 7-й 
день терапии в группе пациентов, получавших инстилля-
ции Интерферона-Офтальмо, средний балл был опреде-
лен на уровне 6,4  ± 1,4, а в группе Офтальмоферона  — 
6,0 ± 1,3. На 15-й день лечения эти показатели составили, 
соответственно, 6,4 ± 1,3 и 6,2 ± 1,3 (р > 0,05).
ОБСУЖДЕНИЕ

Данные проведенного сравнительного анализа ре-
зультатов применения двух комбинированных препара-
тов интерферона альфа-2b и дифенгидрамина при кера-
топатии на фоне аденовирусного кератоконъюнктивита 

в условиях реальной клинической практики продемон-
стрировали сопоставимую эффективность препаратов 
«Интерферон-Офтальмо» и оригинального препарата 
интерферона. Это определяется равнозначным влияни-
ем на целый комплекс параметров, отражающих функ-
циональное состояние органа зрения, выраженность 
воспаления, патологического процесса в роговице и ро-
говично-конъюнктивального ксероза.

Представляет интерес то, что применение 
Интерферона-Офтальмо приводило к несколько более 
выраженной положительной динамике субъективных 
симптомов воспаления. Это является отражением вли-
яния препарата на качество жизни пациента  — одного 
из ключевых параметров качества медицинской помощи 
в современном его понимании. Обращает на себя вни-
мание более значимое влияние Интерферона-Офтальмо 

Таблица 2. Динамика параметров воспалительного процесса и состояния роговицы на фоне терапии

Table 2. Dynamics of parameters of the inflammatory process and the cornea during therapy

Параметры / Parameters

До лечения / Before treatment 7-й день терапии / Day 7 of therapy 15-й день терапии / Day 15 of therapy

Интерферон- 
Офтальмо / 
Interferon-
Ophthalmo

Офтальмо- 
ферон / 

Ophthalmoferon

Интерферон- 
Офтальмо / 
Interferon-
Ophthalmo

Офтальмо- 
ферон / 

Ophthalmoferon

Интерферон- 
Офтальмо / 
Interferon-
Ophthalmo

Офтальмо- 
ферон / 

Ophthalmoferon

Функциональное состояние глаз / Functional state of the eyes

Острота зрения / Visual acuity 0,93 ± 0,12 0,91 ± 0,12 0,94 ± 0,11 0,93 ± 0,11 0,96 ± 0,07 0,95 ± 0,8

Субъективные симптомы воспаления / Subjective inflammation symptoms 

Ощущение инородного тела (баллы) / Foreign body sensation (points) 2,72 ± 0,67 2,83 ± 1,36 1,54 ± 1,02* 2,23 ± 1,11* 0,69 ± 0,54* 1,08 ± 0,60*

Слезотечение (баллы) / Lacrimation (points) 2,09 ± 0,80 2,42 ± 1,24 0,96 ± 1,06* 1,79 ± 1,23* 0,19 ± 0,31* 0,56 ± 0,68*

Объективные симптомы воспаления / Objective inflammation symptoms 

Отек век / Swelling of the eyelids 1,20 ± 0,56 1,60 ± 1,18 0,31 ± 0,44 0,83 ± 0,84* 0,06 ± 0,21 0,13 ± 0,34

Отек конъюнктивы (баллы) / Conjunctival edema (points) 1,80 ± 0,65 1,90 ± 0,88 0,98 ± 0,69 1,23 ± 1,02 0,13 ± 0,26* 0,71 ± 0,83*

Гиперемия конъюнктивы (баллы) / Conjunctival hyperemia (points) 2,81 ± 0,68 3,17 ± 1,33 1,43 ± 1,05** 2,00 ± 1,08** 0,30 ± 0,40* 1,21 ± 0,98*

Фолликулярная реакция (баллы) / Follicular reaction (points) 2,87 ± 1,10 2,90 ± 1,16 2,59 ± 0,99 2,35 ± 1,09 1,41 ± 0,65 1,69 ± 0,86

Конъюнктивальные геморрагии (баллы) / Conjunctival hemorrhages (points) 1,24 ± 0,73 1,02 ± 0,94 0,44 ± 0,63 0,65 ± 1,27 0,07 ± 0,23** 0,35 ± 0,74**

Параметры кератопатии / Parameters of keratopathy

Субэпителиальные инфильтраты роговицы (баллы)
Corneal subepithelial infiltrates (scores) 0,37 ± 0,77 0,79 ± 1,07 0,28 ± 0,56** 0,63 ± 0,76** 0,28 ± 0,51 0,44 ± 0,63

Эпителизация роговицы (%) / Corneal epithelization (%) 00,0 00,0 72,2 68,7 100,0** 89,6**

Примечание: * — межгрупповые различия с р < 0,01; ** — межгрупповые различия с р < 0,05.
Note: * — intergroup differences with p < 0.01; ** — intergroup differences with p < 0.05.

Таблица 3. Динамика основных параметров клинического течения роговично-конъюнктивального ксероза

Table 3. Dynamics of the main parameters of the corneal conjunctival xerosis during therapy

Исследуемый препарат
The investigated drug

Время обследования, контролированный параметр / Examination time, controlled parameter

До лечения / Before treatment 7-й день / Day 7 of therapy 15-й день / Day 15 of therapy

OSDI, баллы /  
OSDI, points

ВРСП*, с /  
VRSP*, sec

OSDI, баллы /  
OSDI, points

ВРСП, с /  
VRSP*, sec

OSDI, баллы /  
OSDI, points

ВРСП, с /  
VRSP*, sec

Интерферон-Офтальмо / Interferon-Ophthalmo 58,2 ± 13,4 5,2 ± 1,7 47,8 ± 16,6** 6,2 ±1,9** 27,3 ± 11,4** 6,5 ± 1,9**

Офтальмоферон / Ophthalmoferon 57,2 ± 15,5 4,9 ± 1,3 45,0 ± 16,2** 5,5 ± 2,1** 36,6 ± 17,3** 5,9 ± 1,8**

p 0,40 0,20 0,27 0,10 0,01 0,14

Примечание: * — ВРСП — время разрыва слезной пленки; ** — p < 0,05 по сравнению с показателем до лечения.
Note: * — VRSP — tear film rupture time; ** — p < 0.05 compared to the indicator before treatment.
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и на некоторые объективные параметры воспаления, вы-
раженность которого во многом определяет длительность 
течения болезни, резистентность к проводимому лече-
нию и риск осложнений. Высокие темпы рассасывания 
субэпителиальных инфильтратов роговицы позволяют 
говорить о потенциале препарата в отношении профи-
лактики осложнений кератоконъюнктивита, связанных 
с рубцеванием роговицы, развитием в ней необратимых 
изменений и, как следствие, стойких нарушений зре-
ния. Причины и значимость выявленных особенностей 
Интерферона-Офтальмо еще подлежат дальнейшему из-
учению. Возможно, они обусловлены спецификой состава 
вспомогательных веществ. Очевидным фактом являет-
ся эффективность Интерферона-Офтальмо, по крайней 
мере, не уступающая оригинальному препарату.

Аналогичным образом можно охарактеризовать 
результаты сравнительного анализа профиля безопас-
ности и переносимости двух препаратов. Отсутствие 
нежелательных реакций подтверждает научные данные 
и накопленный в настоящее время опыт клинического 
применения фиксированной комбинации интерферона 
альфа-2b и дифенгидрамина в форме глазных капель.

Появление препарата «Интерферон-Офтальмо», без-
условно, расширяет возможности российских офталь-
мологов при оказании медицинской помощи пациентам 

с кератоконъюнктивитом, на основании утвержденных 
Минздравом России клинических рекомендаций и с ис-
пользованием принципов доказательной медицины.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Включение препарата «Интерферон-Офтальмо» 
в комплексную терапию аденовирусного эпидемическо-
го кератоконъюнктивита позволяет ожидать сопоста-
вимое с оригинальным препаратом «Офтальмоферон» 
влияние на течение болезни. Препарат может способ-
ствовать улучшению зрительных функций, купирова-
нию воспаления, кератопатии, вторичного рогович-
но-конъюнктивального ксероза при благоприятном 
профиле безопасности и переносимости, снижая риск 
развития осложнений и обеспечивая тем самым повы-
шение качества жизни пациентов и оказание качествен-
ной медицинской помощи в соответствии с клинически-
ми рекомендациями.
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