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РЕЗЮМЕ

Каждый практикующий офтальмолог, несмотря на сферу своих клинических и научных интересов, сталкивается с дилеммой — 
какое лечение назначить пациенту, обратившемуся на первичный амбулаторный прием с признаками синдрома красного глаза? 
Назначение адекватного объема патогенетически обоснованной терапии позволит снизить потенциальный риск развития ослож-
нений, связанных с медикаментозной терапией. Проведенное исследование, направленное на изучение эффективности лечения 
пациентов с блефароконъюнктивитами, эписклеритами и кератитами, в схему которого включен нестероидный противовоспали-
тельный препарат «Окофенак 0,09 %» («Отисифарм», Россия), основным действующим компонентом которого является бромфе-
нак, показало, что средний срок купирования воспалительного процесса во всех группах пациентов, вошедших в исследование, 
составил 7–14 дней, что свидетельствует о высоком уровне эффективности проведенного лечения. При этом максимальный 
объем медикаментозной терапии — более двух групп препаратов — назначали пациентам с кератитом. Качество жизни по опрос-
нику SPEED, отражающему симптоматику, характерную для синдрома сухого глаза, было достоверно ниже у пациентов в группе 
с кератитами, что позволило предположить наличие связи между объемом медикаментозной терапии и возникновением синдрома 
сухого глаза в отдаленном периоде — 1 месяц. Данное предположение подтверждено проведенным корреляционным анализом, 
который выявил наличие прямой корреляционной зависимости между количеством назначенных препаратов в начале лечения 
и качеством жизни по опроснику SPEED через 1 месяц во всех трех группах пациентов, вошедших в исследование. Поскольку дан-
ное исследование было направлено на изучение эффективности противовоспалительной терапии в лечении разных заболеваний 
с точки зрения не только патогенеза, но и локализации процесса, оно позволило выявить только определенные тенденции в зави-
симости между количеством назначенных препаратов в начале лечения и развитием признаков сухого глаза в отдаленном перио-
де. Следовательно, необходимо проведение дальнейших исследований в области детального изучения вышеуказанной тенденции.
Кроме того, как показал анализ данных литературы, в настоящее время отсутствуют показания для назначения того или иного 
вида медикаментозной терапии в комплексном лечении воспалительных заболеваний, относящихся к синдрому красного глаза. 
С целью формирования критериев, учитывающих данные анамнеза: соматический статус, длительность воспалительного про-
цесса, жалобы пациентов, характеризующих воспалительный процесс, а также биомикроскопические признаки воспаления, 
для выбора той или иной фармацевтической группы препаратов, был проведен опрос экспертов-офтальмологов. На основе 
данных проведенного опроса сформирован алгоритм рациональной терапии одной из наиболее распространенных патологий, 
входящих группу заболеваний синдром красного глаза, — конъюнктивит. Вышеуказанный алгоритм будет представлен во вто-
рой части данной статьи.
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ABSTRACT

Every practicing ophthalmologist, regardless of the scope of their clinical and scientific interests, is faced with a dilemma — what 
treatment to prescribe to a patient who applied for a primary outpatient appointment with signs of red eye syndrome? Prescribing an 
adequate amount of pathogenetically substantiated therapy will reduce the potential risk of developing complications associated with 
drug therapy. Purpose: to study the effectiveness of the treatment the blepharoconjunctivitis, episcleritis and keratitis, the regimen of 
which included the non-steroidal anti-inflammatory drug Okofenac 0.09 % (Otisipharm, Russia), the main active component of which is 
bromfenac, showed that the average term for stopping the inflammatory process in in all groups of patients included in the study, was 
7–14 days, which indicates a high level of effectiveness of the treatment. At the same time, the maximum amount of drug therapy — 
more than two groups of drugs was prescribed to patients with keratitis. The quality of life according to the SPEED questionnaire, 
which reflects the symptoms characteristic of dry eye syndrome, was significantly lower in patients in the keratitis group, which sug-
gested a relationship between the amount of drug therapy and the onset of dry eye syndrome in the long-term period — 1 month. This 
assumption was confirmed by a correlation analysis, which revealed a direct correlation between the number of prescribed drugs at 
the beginning of treatment and the quality of life according to the SPEED questionnaire after 1 month in all three groups of patients 
included in the study. Since this study was aimed at studying the effectiveness of anti-inflammatory therapy in the treatment of dif-
ferent, not only in terms of pathogenesis, but also the localization of the process, it only revealed certain trends in the relationship 
between the number of prescribed drugs at the beginning of treatment and the development of dry eye signs in the long-term period. 
Therefore, further research is needed to study the above trend in detail.
In addition, as the analysis of literature data has shown, there are currently no indications for prescribing one or another type of drug 
therapy in the complex treatment of inflammatory diseases related to the “red eye syndrome”. In order to form criteria that take into 
account the history data — somatic status, duration of the inflammatory process, complaints of patients characterizing the inflam-
matory process, as well as biomicroscopic signs of inflammation, to select one or another pharmaceutical group of drugs, a survey of 
expert ophthalmologists was conducted. Based on the data of the survey, an algorithm for rational therapy of one of the most common 
pathologies included in the group of diseases red eye syndrome — conjunctivitis was formed. The above algorithm will be presented 
in the second part of this article.
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therapy

For citation: Trubilin VN, Polunina EG, Kozhukhov AA, Kurenkov V., Moreva NV, Trubilin AV, Chinenova KV. Differential Diagnostic 
Indicators for the Appointment of Non-Steroidal Anti-Inflammatory Therapy in the Treatment of Red Eye Syndrome at the Stage of 
Primary Outpatient Admission. Part 1. Ophthalmology in Russia. 2023;20(2):332–340. https://doi.org/10.18008/1816-5095-
2023-2-332-340

Financial Disclosure: No author has a financial or property interest in any material or method mentioned
There is no conflict of interests

Ophthalmology in Russia. 2023;20(2):332–340

Каждый практикующий офтальмолог, несмотря на сфе-
ру своих клинических и научных интересов, сталкивается 
с дилеммой — какое лечение назначить пациенту, обратив-
шемуся на первичный амбулаторный прием с признаками 
синдрома красного глаза? Это связано с несколькими при-
чинами. Во-первых, синдром красного глаза, к которому 
относят обширную группу заболеваний: конъюнктивиты, 
блефароконъюнктвиты, блефариты, кератиты, эпискле-
риты — является самой частой причиной обращения па-
циентов на первичный амбулаторный прием. По данным 
федеральных клинических рекомендаций, число таких па-
циентов достигает 60 % от общего числа людей, обращаю-
щихся за офтальмологической помощью1.
1 Федеральные клинические рекомендации. http://avo-portal.ru/doc/fkr/

item/351-kon’yunktivit

Во-вторых, как правило, пациент обращается 
на первичный прием необследованный, следователь-
но, лечение, которое ему должно быть назначено уже 
при первом же обращении, носит эмпирический харак-
тер. Затрудняет выбор схемы медикаментозной терапии 
в этой ситуации тот факт, что бóльшая часть клиниче-
ских рекомендаций ориентирована на уже установлен-
ный и подтвержденный диагноз и исходят из степени 
выраженности воспалительного процесса, при этом 
практически отсутствуют лечебные алгоритмы, осно-
ванные на дифференциально-диагностическом подхо-
де, от которого зависит вид медикаментозной терапии. 
Кроме того, очень часто достаточно сложно диффе-
ренцировать основной механизм развития воспали-
тельного процесса, так как ему может быть свойствен 
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смешанный характер. Так, к вирусной инфекции может 
присоединиться вторичная бактериальная инфекция, 
в том числе с выраженным токсико‑аллергическим 
компонентом, что также необходимо учитывать при на‑
значении терапии, минимизируя нагрузку на глазную 
поверхность из‑за большого количества препаратов [1] 
и с возможностью их влияния на развитие синдрома 
сухого глаза в отдаленном периоде и качество жизни 
пациентов. Однако данный аспект в настоящее время 
недостаточно изучен.

В‑третьих, несмотря на стремительное развитие ме‑
дицины и появление новых возможностей в области вы‑
сокоинструментальных технологий, спектр препаратов, 
применяемых для лечения вышеперечисленных заболе‑
ваний, ограничен. Как правило, используют антибактери‑
альные, антигистаминные, стероидные и нестероидные 
противовоспалительные глазные капли, а при подозре‑
нии на вирусную и грибковую инфекцию — противови‑
русные и противогрибковые препараты [2–7].

Следует отметить, что в последние годы расшири‑
лись показания для назначения нестероидных противо‑
воспалительных средств (НПВС) в офтальмологической 
практике. Данная группа препаратов рекомендована 
для лечения кистозного макулярного отека, связанного 
с оперативным вмешательством по поводу катаракты, 
а также для поддержания мидриаза в ходе этой опера‑
ции [8, 9].

НПВС применяют для уменьшения дискомфорта, 
возникшего после рефракционной хирургии, что осо‑
бенно важно, так как эта группа препаратов, в отличие 
от стероидных противовоспалительных препаратов, об‑
ладает не только противовоспалительным, но и аналь‑
гезирующим эффектом [10, 11]. Кроме того, показанием 
для назначения НПВС являются воспалительные забо‑
левания переднего отрезка глаза, которые относят к син‑
дрому красного глаза: аллергический конъюнктивит, 
блефарит, кератит, иридоциклит, склерит и эписклерит 
[12–14]. Анализ данных литературы свидетельствует 
об эффективности применения НПВС при лечении су‑
хого кератоконъюнктивита, причем как в качестве моно‑
терапии, так и в комплексе со стероидными противо‑
воспалительными препаратами за счет купирования 
экспрессии воспалительных цитокинов на поверхности 
глаза [15, 16].

В исследовании, проведенном Y.J. Gordon и со‑
авт., была изучена противовирусная активность НПВС 
в отношении репликации аденовируса in vitro, а имен‑
но, диклофенака натрия и кеторолака трометамина. 
Проведенное исследование показало, что ни кеторолак, 
ни диклофенак не продемонстрировали значительную 
ингибирующую активность в отношении репликации 
вируса или образования субэпителиальных иммунных 
инфильтратов. При этом использование 1  % преднизо‑
лона продлевало выделение вируса и ингибировало им‑
мунные инфильтраты (р < 0,001). Авторы пришли к вы‑
воду, что лечение эпидемического кератоконъюнктивита 

местными НПВС может быть более безопасной альтер‑
нативой местным стероидам [17].

Следует отметить, что при лечении воспалитель‑
ного процесса перед офтальмологом часто встает 
вопрос выбора между кортикостероидными и несте‑
роидными противовоспалительными препаратами. 
Кортикостероидные противовоспалительные препа‑
раты широко и эффективно применяются в офталь‑
мологии, но следует учитывать наличие серьезных 
побочных эффектов, свойственных данной группе 
лекарственных средств. В первую очередь это повы‑
шение внутриглазного давления (ВГД), поэтому сте‑
роидные препараты следует назначать под контролем 
ВГД. К побочным эффектам стероидов относят также 
снижение иммунного ответа, что может усугубить тя‑
жесть течения бактериальной инфекции и замедлить 
репаративные процессы [18].

Кроме того, длительное применение стероидов 
может вызвать помутнение хрусталика. Все это сви‑
детельствует о том, что данную группу препаратов 
необходимо назначать только при наличии серьезных по‑
казаний и при пристальном внимании со стороны врача. 
Несмотря на то что НПВС по противовоспалительной 
активности уступают стероидам, применение этой груп‑
пы препаратов не сопровождается вышеперечисленны‑
ми нежелательными эффектами [19]. Сравнительные 
исследования, направленные на изучение влияния кор‑
тикостероидов и НПВС на репаративные процессы ро‑
говицы, свидетельствуют о том, что НПВС практически 
не оказывает неблагоприятного воздействия на клетки, 
участвующие в восстановлении роговицы, в отличие 
от кортикостероидов [20, 21].

Большой интерес представляет исследование, про‑
веденное М. Qu и соавт. по изучению влияния на жиз‑
недеятельность клеток роговицы четырех видов про‑
тивовоспалительных глазных капель. В исследовании 
изучены три вида НПВС: бромфенак натрия гидрат, 
пранопрофен, диклофенак натрия, а также комбина‑
ция антибактериального и кортикостероида  — то‑
брамицин + дексаметазон. Результаты показали, 
что в наименьшей степени влияние на повреждение 
эпителия роговицы оказывали глазные капли бром‑
фенак натрия гидрат. Из всех четырех видов лекар‑
ственных средств, вошедших в исследование, наибо‑
лее выраженное негативное воздействие на эпителий 
роговицы оказал диклофенак, что выражалось в за‑
медлении заживления эпителия роговицы, уменьше‑
нии скорости регенерации клеток и увеличении числа 
эпителиальных дефектов.

Комбинация глазных капель тобромицин + декса‑
метазон обладает максимальной цитотоксичностью, 
что выражается в снижении жизнедеятельности кле‑
ток, приводит к снижению скорости миграции клеток, 
следовательно, к замедлению репаративных процес‑
сов. Авторы исследования предполагают, что снижение 
миграции клеток связано с действием дексаметазона, 
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а цитотоксичность — с действием тобромицина. Данные 
исследования свидетельствуют о том, что различия 
в токсичности по отношению к эпителию роговицы меж‑
ду активными компонентами четырех глазных капель 
становились статистически значимыми при повыше‑
нии концентрации действующего вещества до 0,020  %. 
При этом авторы делают вывод, что клеточная токсич‑
ность четырех противовоспалительных глазных капель 
была в большей степени связана не с активными компо‑
нентами, а с консервантами или другими ингредиента‑
ми. Похожие результаты были представлены и в других 
исследованиях [22–26].

Анализ данных литературы показал, что, несмо‑
тря на большое количество исследований, направлен‑
ных на изучение патогенеза воспалительного процесса 
у пациентов с синдромом красного глаза и механизма 
действия различных лекарственных препаратов, прак‑
тически отсутствуют работы, направленные на выяв‑
ление дифференциально‑диагностических признаков, 
касающихся интенсивности воспалительного процесса, 
в соответствии с которыми должна будет выбрана те‑
рапевтическая схема. Определение подобных критериев 
позволит уже на этапе первичного амбулаторного при‑
ема сделать обоснованный выбор вида противовоспа‑
лительной терапии, в частности, показания для приме‑
нения НПВС, оценив степень риска развития побочных 
эффектов.

Цель исследования: проанализировать эффектив‑
ность противовоспалительной терапии в лечении бле‑
фароконъюнктивитов, эписклеритов и кератитов на эта‑
пе первичного амбулаторно‑поликлинического приема, 
а таже определить дифференциально‑диагностические 
показатели для назначения НПВС.
МЕТОДЫ

Исследование выполнено в рамках последовательно‑
го проведения двух этапов. Основной задачей первого 
этапа являлась оценка эффективности противовоспа‑
лительной терапии у пациентов с синдромом красного 
глаза, в схему лечения которого включали нестероидный 
противовоспалительный препарат «Окофенак 0,09  %» 
(«Отисифарм», Россия), основным действующим ком‑
понентом которого является бромфенак 0,09 %. В иссле‑
дование включены 60 пациентов (91 глаз), из них с диа‑
гнозом блефароконъюнктивит — 27 пациентов (56 глаз), 

кератит — 15 пациентов (15 глаз), эписклерит — 18 па‑
циентов (20 глаз), из них 28 мужчин и 32 женщины. 
Средний возраст пациентов, вошедших в исследование, 
составил 37,65 ± 11,21 года. Работа выполнена в дизайне 
когортного исследования.

У всех пациентов, вошедших в исследование, ис‑
пользован стандартный набор офтальмологического 
обследования, включая визометрию и биомикроскопию. 
Учитывая тот факт, что проводимое исследование было 
направлено на оценку эффективности и безопасности 
применения противовоспалительной терапии, включа‑
ющей НПВС, была разработана стандартизированная 
схема обследования, включающая балльную оценку сте‑
пени выраженности воспалительного процесса как субъ‑
ективных (жалобы пациентов), так и объективных (био‑
микроскопия) показателей. Балльная оценка позволила 
дифференцировать степень выраженности воспалитель‑
ного процесса (табл. 1).

Субъективные офтальмологические показатели 
включали жалобы на ощущение рези, сухости, диском‑
форт в глазах (0–4 балла); покраснение глаз (0–4 балла). 
Объективные офтальмологические показатели по дан‑
ным биомикроскопии включали: наличие гиперемии, 
отека век и конъюнктивы (0–4 балла), фолликулярная 
реакция (0–4 балла), расширение эписклеральных сосу‑
дов. Определяли наличие или отсутствие жалоб на от‑
деляемое из глаз по шкале от 1 до 3, где 1 — отделяемого 
нет, 2  — слизистое отделяемое, 3  — слизисто‑гнойное 
отделяемое.

Кроме того, оценивали соматический статус паци‑
ентов (наличие или отсутствие острого вирусного за‑
болевания на момент осмотра, аутоиммунной патологии 
и аллергических реакций в анамнезе). Данные патоло‑
гические состояния могут индуцировать заболевания, 
объединенные в группу синдром красного глаза, и по‑
этому важно их учитывать при выборе схемы медика‑
ментозной терапии. В ходе исследования фиксировали 
длительность воспалительного процесса в глазу (1–3, 
3–7, 7 дней и более).

Критерии включения: пациенты в возрасте от 20 
до 60 лет с диагнозами кератита, блефароконъюнктиви‑
та, эпислерита. Критерии невключения: пленчатые фор‑
мы аденовирусного конъюнктивита, нарушение целост‑
ности эпителия роговицы, язва роговицы, подозрение 
на гонококковую и синегнойную инфекцию (обильное 

Таблица 1. Распределение баллов в зависимости от выраженности воспалительного процесса

Table 1. Distribution of points depending on the severity of the inflammatory process

Количество баллов /  Number of points Степень выраженности воспаления /  The severity of inflammation

0 баллов Здоров / Healthy

1 балл Слабая степень / Low degree

2 балла Средняя степень / Middle degree

3 балла Выраженная степень / Pronounced degree

4 балла Тяжелая степень / Heavy degree
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гнойное отделяемое, хемоз конъюнктивы), подозрение 
на герпетическую инфекцию, ранний послеоперацион‑
ный период после офтальмохирургического вмешатель‑
ства, глаукома, наличие интраокулярных патологиче‑
ских изменений (гемофтальм, отслойка оболочек глаза, 
новообразования), воспалительные заболевания сосу‑
дистой оболочки глаза — иридоциклит, увеит.

Схема лечения предполагала применение НПВС 
(Окофенак) 2 раза в день как в качестве мототерапии, 
так и в сочетании с препаратами других групп в соответ‑
ствии с федеральными клиническими рекомендациями 
и в зависимости от клинической картины. Для стандар‑
тизации исследования в качестве комплексной лекар‑
ственной терапии применяли следующие группы препа‑
ратов: антибактериальный препарат (тобрамицин 0,3 %) 
3 раза в день, дексаметазон 0,1  % 2 раза в день, анти‑
септический препарат (пиклокседин 0,5 мг/1 мл) 3 раза 
в день, противовирусный препарат (аминобензойная 
кислота 0,07 мг) 5 раз в день.

Субъективную оценку качества жизни пациента осу‑
ществляли при анкетировании по опроснику Standard 
Patient Evaluation of Eye Dryness (SPEED), основанно‑
му на балльной системе. Баллы от 0 до 4 указывают 
на легкую степень ССГ, от 5 до 7 — умеренную, 8 баллов 
и выше — тяжелую степень.

Пациенты, включенные в исследование, подписыва‑
ли форму информированного согласия, были разъясне‑
ны особенности проведения методики лечения.

При проведении статистической обработки приме‑
няли пакет прикладных программ Statistica 10.0 (StatSoft, 
Inc., США), для нормально распределенных выборок 
рассчитывали выборочное среднее и стандартное откло‑
нение (М ± σ), для характеристик качественных и поряд‑
ковых данных использовали описание в виде таблицы 
частот.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Терапия пациентов с синдромом красного глаза яв‑
ляется актуальной задачей в современной офтальмоло‑
гической практике, в схему лечения которой по данным 
федеральных клинических рекомендаций входит несте‑
роидная противовоспалительная терапия. В настоящее 
время на фармацевтическом рынке появляются новые 
препараты, в том числе отечественного производства, 
что, несомненно, расширяет спектр возможностей 
для проведения медикаментозной терапии. В данном 
исследовании проведено изучение эффективности про‑
тивовоспалительной терапии, которая включала новый 
отечественный нестероидный противовоспалитель‑
ный препарат «Окофенак 0,09  %» (бромфенак 0,09  %, 
«Отисифарм», Россия), который применяли как в каче‑
стве мототерапии, так и в качестве комплексной терапии 
в лечении блефароконъюнктивитов, эписклеритов, бле‑
фаритов и кератита.

Следует отметить, что жалобы на ощущение рези, 
сухости и дискомфорта уменьшились более чем в 2 

раза с 2,93 до 1,37 балла в группе блефароконънкти‑
витов и с 2,44 до 1,28 балла в группе пациентов с эпи‑
склеритом. Исследователи также отметили улучшение 
показателей по данным биомикроскопии (уменьшение 
гиперемии, отека век и конъюнктивы, фолликулярной 
реакции) к концу первой недели терапии во всех груп‑
пах пациентов: в группе пациентов с блефароконъюн‑
ктивитами — с 2,74 до 1,19 балла, в группе эписклери‑
тов  — с 3,22 до 1,5 балла, в группе кератиров  — с 2,4 
до 1,2 балла, а к концу второй недели этот показатель 
практически пришел в норму. Это может свидетель‑
ствовать о высокой клинической эффективности пре‑
парата «Окофенак» при данных нозологиях как в моно‑
терапии, так и в сочетании с препаратами других групп, 
применяемыми в зависимости от клинической карти‑
ны, в соответствии с федеральными клиническими ре‑
комендациями

Кроме того, в данном исследовании изучено влия‑
ние объема медикаментозной терапии на качество жиз‑
ни пациентов через один месяц после начала лечения. 
Как показали наши наблюдения, нередко после купиро‑
вания воспалительного процесса в отдаленном периоде 
сохраняются жалобы на дискомфорт в глазах, которые 
ухудшают качество жизни пациентов и могут возникать 
вследствие не всегда оправданного объема медикамен‑
тозной терапии. Вышеуказанные жалобы являются ха‑
рактерными для синдрома сухого глаза, и их интенсив‑
ность определяли при применении опросника SPEED, 
разработанного для оценки качества жизни у пациентов 
с синдромом сухого глаза.

Анализ полученных данных показал, что в группах 
пациентов, вошедших в исследование, которые были со‑
поставимы по возрасту, выявлены достоверные разли‑
чия между интенсивностью жалоб до начала лечения — 
жалобы при эписклеритах были в меньшей степени 
выражены по сравнению с группой пациентов с блефаро‑
конъюнктивитами и кератитами (табл. 1). При этом сте‑
пень выраженности биомикроскопических признаков 
воспаления (гиперемия, отек век и конъюнктивы) была 
выше в группе пациентов с эписклеритами. Установлено, 
что объем медикаментозной терапии был достоверно 
выше у пациентов с кератитами. Аналогичная взаимо‑
связь была определена по параметру «качество жизни» 
у пациентов в группе с кератитами, в которой был от‑
мечен максимальный показатель индекса SPEED 14,60 ± 
1,85, свидетельствующий о тяжелых проявлениях ССГ 
(табл. 2). Подобные различия между показателями каче‑
ства жизни между группами сохранялись на всех этапах 
наблюдения — 7, 14 дней и 1 месяц. Полученный резуль‑
тат позволил предположить наличие связи между объе‑
мом медикаментозной терапии — более двух препаратов 
разных фармакологических групп и качеством жизни 
по шкале SPEED.

Для выявления связи между вышеуказанными пока‑
зателями проведен корреляционный анализ. Выявлена 
прямая корреляционная зависимость во всех группах 
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пациентов между количеством препаратов, назначен‑
ных в начале лечения, и качеством жизни через 1 месяц 
при блефароконъюнктивите, эписклерите и керати‑
те — коэффициент Спирмена 0,86, 0,92 и 0,94 соответ‑
ственно при высоком уровне тесноты связи по шкале 
Чеддока (рис. 1). Данный факт подтвердил предположе‑
ние о том, что объем медикаментозной терапии влияет 
на развитие синдрома сухого глаза у пациентов на фоне 
отсутствия биомикроскопических признаков воспа‑
ления (блефароконъюнктивит 0,30 ± 0,46, эписклерит 
0,22 ± 0,42, кератит 0,20 ± 0,40) на том же сроке наблю‑
дения во всех трех группах пациентов, вошедших в ис‑
следование.

Анализ данных исследования, направленного 
на изучение сроков купирования воспалительного 
процесса, по данным биомикроскопии показал, что до‑
стоверное улучшение показателей отмечено во всех 

трех группах на сроке наблюдения 7 дней с дальней‑
шим улучшением показателей на сроке наблюдения 
через 14 дней. Аналогичные сроки купирования вос‑
паления роговицы определены в группе пациентов 
с кератитами. Достоверных различий по биомикро‑
скопическим признакам воспаления на сроке наблю‑
дения 14 дней и 1 месяц не выявлено, что свидетель‑
ствует о купировании воспаления на сроке 14 дней 
(рис. 2–4). Полученные результаты соответствуют 
данным литературы и свидетельствуют об эффектив‑
ности проводимого лечения [24, 25].

Следует отметить, что 18,33  % пациентов отметили 
ощущение дискомфорта при инстилляции препарата 
«Окофенак» с интенсивностью 1 из 4 баллов и 6,67  % 
пациентов сообщили об интенсивности данного ощуще‑
ния на уровне 2‑х баллов. У 5 человек (8,33 %) отмече‑
на аллергическая реакция, которая проявлялась в виде 

Таблица 2. Показатели эффективности противовоспалительной терапии в группах пациентов с блефароконъюнктивитом, эписклери-
том и кератитом на различных сроках наблюдения

Table 2. Evaluation of the effectiveness of anti-inflammatory therapy in groups of patients with blepharoconjunctivitis, episcleritis and keratitis 
at different follow-up periods

Параметры / Parameters Блефаро-конъюнктивит /  
Blepharo-conjunctivitis (1) Эпислерит / Episleritis (2) Кератит / Keratitis (3)

Возраст / Age 37,30 ± 11,67 39,39 ± 10,41 36,27 ± 11,55

До начала лечения / Before treatment

Жалобы (в баллах 0–4) / Complaints (1–4 points) 2,93 ± 0,77 р1–2 2,44 ± 0,50 р1–2, p2–3 3,20 ± 0,75 p2–3

Отделяемое (да/нет) / Discharge from the eye (yes/no) 0,78 ± 0,42 р1–2 0,17 ± 0,37 р1–2, p2–3 –

Биомикроскопия / Biomicroscopy 2,74 ± 0,75 р1–2, p1–3 3,22 ± 0,63 р1–2 2,40 ± 1,02 p2–3, p1–3

Роговица / Cornea 1,00 ± 0,00

Качество жизни / The quality of life 10,41 ± 2,23 p1–3 12,17 ± 2,4 p2–3 14,60 ± 1,85 p1–3, p2–3

Количество препаратов, назначенных в день приема / 
Number of drugs prescribed on the day of admission 2,26 ± 0,64 p1–3 2,17 ± 0,90 p2–3

3,60 ± 0,49 p2–3, p1–3

Через 7 дней / In 7 days

Жалобы (в баллах 0–4) / Complaints (1–4 points) 1,37 ± 0,67* 1,28 ± 0,73* p2–3 2,00 ± 0,63* p2–3

Биомикроскопия / Biomicroscopy 1,19 ± 0,61* 1,50 ± 0,50* 1,20 ± 0,75*

Отделяемое (да/нет) / Discharge from the eye (yes/no) 0,22 ± 0,42* 0,09 ± 0,26 –

Роговица / Cornea – – 0,60 ± 0,49*

Качество жизни / The quality of life 8,00 ± 1,61* 8,33 ± 2,33* 9,80 ± 1,83

Через 14 дней / In 14 days

Жалобы (в баллах 0–4) / Complaints (1–4 points) 0,85 ± 0,76* 0,94 ± 0,97 1,00 ± 0,63*

Биомикроскопия / Biomicroscopy 0,52 ± 0,50* 0,50 ± 0,50* 0,20 ± 0,40*

Роговица / Cornea – – 0,40 ± 0,49*

Качество жизни / The quality of life 6,07 ± 1,98* p1–3 6,61 ± 2,58* p2–3 8,00 ± 1,10 p1–3, p2–3

Через 1 месяц / After 1 month

Жалобы (в баллах 0–4) / Complaints (1–4 points) 0,37 ± 0,48* p1–3 0,72 ± 0,80 0,80 ± 0,40 p1–3

Биомикроскопия / Biomicroscopy 0,30 ± 0,46 0,22 ± 0,42 0,20 ± 0,40

Роговица / Cornea – – 0,00 ± 0,00

Качество жизни / The quality of life 5,78 ± 2,04 p1–3 5,72 ± 2,40 p2–3 7,20 ± 1,47 p1–3, p2–3

Примечание: р1–2 < 0,05 — достоверность различий по отношению к показателям 1-й и 2-й групп, p1–3 < 0,05 — достоверность различий по отношению к показателям 1-й  
и 3-й групп, p2–3 < 0,05 — достоверность различий по отношению к показателям 1-й и 3-й групп; * р < 0,05 на разных сроках наблюдения внутри группы.
Note: p1–2 < 0.05 — significance of differences in relation to indicators of groups 1 and 2, p1–3 < 0.05 — significance of differences in relation to indicators of groups 1 and 3;  
p2–3 < 0.05 — significance of differences in in relation to indicators of groups 1 and 3; * p < 0.05 at different periods of observation within the group.
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n = 15Рис. 1. Корреляционная зависимость между количеством препа-
ратов, назначенных при первом посещении, и качеством жизни 
через 1 месяц после начала лечения

Fig. 1. Correlation between the number of drugs prescribed at the 
first visit and quality of life 1 month after the start of treatment

Рис. 2. Динамика купирования воспалительного процесса и дан-
ных качества жизни по шкале SPEED на различных сроках наблю-
дения в группе пациентов с блефароконъюнктивитами в баллах 
(* р < 0,05 на разных сроках наблюдения внутри группы)

Fig. 2. Dynamics of the inflammatory process relief and quality of life 
data on the SPEED scale at different follow-up periods in the group of 
patients with blepharoconjunctivitis in points (* p < 0.05 at different 
follow-up times within the group)

Рис. 3. Динамика купирования воспалительного процесса и дан-
ных качества жизни по шкале SPEED на различных сроках наблю-
дения в группе пациентов с эписклеритами в баллах (* р < 0,05 
на разных сроках наблюдения внутри группы)

Fig. 3. The dynamics of the inflammatory process relief and quality of 
life data on the SPEED scale at different follow-up periods in the group 
of patients with episcleritis in points (* p < 0.05 at different follow-up 
times within the group)

Рис. 4. Динамика купирования воспалительного процесса и дан-
ных качества жизни по шкале SPEED на различных сроках наблю-
дения в группе пациентов с кератитами в баллах (* р < 0,05 на 
разных сроках наблюдения внутри группы)

Fig. 4. Dynamics of the inflammatory process relief and quality of life 
data on the SPEED scale at different follow-up periods in the group 
of patients with keratitis in points (* p < 0.05 at different follow-up 
times within the group)

усиления гиперемии и отека конъюнктивы, в связи 
с этим препарат был отменен.

Полученные результаты свидетельствуют о высокой 
эффективности и безопасности лекарственного средства 
«Окофенак», который может быть рекомендован к при‑
менению в офтальмологической практике при наличии 
показаний для назначения НПВС в лечении пациентов 
с блефароконъюнктивитом, эписклеритом и кератитом.

Следует отметить, что флакон препарата Окофенак 
изготавливается по специальной технологии «Blow‑Feel‑
SeaL», которая позволяет создать асептические условия 
при разливе препарата по флаконам, минуя участие 
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человека, что достигается путем разлива лекарственно‑
го средства во флакон сразу после его формирования. 
Пациентов просили оценить удобство применения дан‑
ного флакона по шкале «отлично», «хорошо», «удовлет‑
ворительно», «неудобно». Из 60 пациентов, вошедших 
в исследование, 49 человек (81,67 %) дали оценку флако‑
ну «хорошо» и «отлично».
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование, направленное на изуче‑
ние эффективности лечения пациентов с блефароконъ‑
юнктивитами, эписклеритами и кератитами, в схему ко‑
торого включен нестероидный противовоспалительный 
препарат «Окофенак 0,09  %» («Отисифарм», Россия), 
основным действующим компонентом которого явля‑
ется бромфенак, показало, что средний срок купирова‑
ния воспалительного процесса во всех группах паци‑
ентов, вошедших в исследование, составил 7–14 дней, 
что свидетельствует о высоком уровне эффективности 
проведенного лечения. При этом максимальный объем 
медикаментозной терапии — более двух групп препара‑
тов назначали пациентам с кератитом. Качество жизни 
по опроснику SPEED, отражающему симптоматику, ха‑
рактерную для синдрома сухого глаза, было достоверно 
ниже у пациентов в группе с кератитами, что позволило 
предположить наличие связи между объемом медика‑
ментозной терапии и возникновением синдрома сухого 
глаза в отдаленном периоде — 1 месяц. Данное предпо‑
ложение подтверждено проведенным корреляционным 
анализом, который выявил наличие прямой корреля‑
ционной зависимости между количеством назначен‑
ных препаратов в начале лечения и качеством жизни 
по опроснику SPEED через 1 месяц во всех трех группах 
пациентов, вошедших в исследование.

Поскольку данное исследование было направлено 
на изучение эффективности противовоспалительной 
терапии в лечении разных с точки зрения не только па‑
тогенеза, но и локализации процессов, оно позволило 
выявить только определенные тенденции зависимости 
между количеством назначенных препаратов в начале 
лечения и развитием признаков сухого глаза в отдален‑
ном периоде. Следовательно, необходимо проведение 
дальнейших исследований в области детального изуче‑
ния вышеуказанной тенденции.

Кроме того, как показал анализ данных литературы, 
в настоящее время отсутствуют показания для назна‑
чения того или иного вида медикаментозной терапии 
в комплексном лечении воспалительных заболеваний, 
относящихся к синдрому красного глаза. С целью фор‑
мирования критериев, учитывающих данные анамнеза: 
соматический статус, длительность воспалительного 
процесса, жалобы пациентов, характеризующих вос‑
палительный процесс, а также биомикроскопические 
признаки воспаления, для выбора той или иной фарма‑
цевтической группы препаратов, был проведен опрос 
экспертов‑офтальмологов. На основе данных проведен‑
ного опроса, сформирован алгоритм рациональной те‑
рапии одной из наиболее распространенных патологий, 
входящих группу заболеваний синдром красного гла‑
за,  — конъюнктивита. Вышеуказанный алгоритм будет 
представлен во второй части данной статьи.
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