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Конъюнктивит и блефароконъюнктивит являются распространенной патологией в структуре воспалительных заболеваний глаз. 
В статье описывается опыт лечения воспаления век и конъюнктивы инфекционной и аллергической этиологии в условиях ам-
булаторного приема. Под наблюдением офтальмологов поликлинического звена находились 64 пациента с вышеописанными 
диагнозами, в схему терапии которых включали современные местные лекарственные препараты в зависимости от этиологии 
и выраженности воспаления. Согласно действующим клиническим рекомендациям Российской ассоциации врачей-офтальмо-
логов в лечебную практику включены следующие группы лекарственных препаратов: антибактериальные, антисептические, 
антигистаминные, глюкокортикостероидные, нестероидные противовоспалительные. В нашей клинической практике лечения 
блефароконъюнктивита инфекционной природы успешно применялся комбинированный препарат «Рубродекс», содержащий 
антибиотик (тобрамицин) и кортикостероид (дексаметазон). Данная комбинация продемонстрировала высокую терапевтиче-
скую эффективность благодаря синергическому действию компонентов: тобрамицин обеспечивал выраженное антибактериаль-
ное действие в отношении широкого спектра патогенов, в то время как дексаметазон способствовал быстрому купированию 
воспалительного процесса и сопутствующей симптоматики. В условиях нарастающей антибиотикорезистентности этиологиче-
ски значимой микрофлоры нами был использован препарат «Ксафлом®» (0,05 % моксифлоксацин) для терапии бактериаль-
ного конъюнктивита. Клинические наблюдения подтвердили высокую эффективность моксифлоксацина в отношении полире-
зистентных штаммов возбудителей. Глазные капли 0,05 % моксифлоксацина (Ксафлом®) показали высокую эффективность, 
безопасность и хорошую переносимость при лечении бактериального конъюнктивита в условиях наблюдаемого роста антибио-
тикорезистентности этиологически значимой микрофлоры. В купировании симптомов сезонного аллергического блефароконъ-
юнктивита эффективность и безопасность продемонстрировал препарат нового поколения антигистаминных средств двойного 
механизма действия эпинастин 0,05 % (Эпинепта®).
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Treatment of Patients with Inflammation of the Eyelids and Conjunctiva: Clinical Experience

Воспалительные заболевания век и  конъюнктивы 
и  их лечение занимают ведущую позицию среди про‑
блем практической офтальмологии. Неоспоримым фак‑
том является высокая частота обращения пациентов 
с конъюнктивитом на первичный амбулаторный прием 
офтальмолога, что составляет более половины всех слу‑
чаев воспалительной патологии глаз  [1–4]. Чаще всего 
воспаление век и  конъюнктивы имеет инфекционную 
или аллергическую этиологию1 [1, 5, 6]. Для лечения вос‑
паления век и  конъюнктивита в  зависимости от этио‑
логии и  степени выраженности воспаления рекомен‑
довано применять следующие группы лекарственных 
препаратов: антибактериальные, антисептические, анти‑
гистаминные, глюкокортикостероидные, нестероидные 
противовоспалительные2. В современном мире имеется 
достаточно широкий арсенал данных лекарственных 
средств, пополняемый с  каждым годом. На сегодняш‑
ний день врачу‑офтальмологу необходимо формировать 
1 Глазные болезни. Учебник / Под ред. проф. В.Г. Копаевой. М.  :«Офтальмоло‑

гия», 2018. 495 с. Воспалительные заболевания конъюнктивы: учебное пособие 
для студентов / Сост.: М.Т. Азнабаев, С.Р. Авхадеева, Г.А. Азаматова, Г.Я. Гай‑
сина, 2022. Уфа: ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, 2022. 92 с. Клинические 
рекомендации. Конъюнктивиты. 2024. URL: https://diseases.medelement.com/
disease/конъюнктивиты‑кр‑рф‑2024/18183 (дата обращения: 03.03.2025).

2 Клинические рекомендации. Конъюнктивиты. 2024. (Электронный ресурс.) URL: 
https://diseases.medelement.com/disease/конъюнктивиты‑кр‑рф‑2024/18183 (дата 
обращения: 03.03.2025).

схему персонализированной терапии при различных 
формах воспаления конъюнктивы и  век в  соответ‑
ствии с направленным действием и фармакологической 
особенностью лекарственного препарата3. Известно, 
что лучшим подтверждением качества лекарственного 
препарата является клинически доказанная эффектив‑
ность. В связи с этим сформулирована цель настоящей 
работы: оценить клиническую эффективность совре‑
менных местных препаратов в лечении воспаления век 
и конъюнктивы инфекционной и аллергической этиоло‑
гии в условиях амбулаторного приема.

Под нашим наблюдением находились 64  пациента 
в  возрасте от 18  до 67  лет с  конъюнктивитом и  блефа‑
роконъюнктивитом. Из этих пациентов у  34  человек 
воспаление век и  конъюнктивы имело инфекционную 
природу и  у 30  человек  — аллергическую. Пациенты 
предъявляли схожие жалобы, характерные для данных 
нозологий: на покраснение глаз, дискомфорт, чувство 
рези и ощущение инородного тела в глазах, светобоязнь, 
3 Майчук Ю.Ф. Конъюнктивиты. Современная лекарственная терапия: краткое 

пособие для врачей. 2‑е изд., перераб. и доп. М.: ТеаФарма, 2014. 56 с.
Офтальмология: национальное руководство / Под ред. С.Э. Аветисова, 
Е.А.  Егорова, Л.К. Мошетовой, В.В. Нероева, Х.П. Тахчиди. 2‑е изд., перераб. 
и доп. М.: ГЭОТАР‑Медиа, 2019. 904 с.
Тактика врача‑офтальмолога: практическое руководство / Под ред. В.В. Нерое‑
ва. М.: ГЭОТАР‑Медиа, 2020. 296 с.
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ABSTRACT

Conjunctivitis and blepharoconjunctivitis are common pathologies in the structure of inflammatory eye diseases. The article describes 
the experience of treating inflammation of the eyelids and conjunctiva of infectious and allergic etiology in an outpatient setting. Under 
the supervision of ophthalmologists, there were 64 patients with the above diagnoses, the treatment regimen of which included mod-
ern topical drugs, depending on the etiology and severity of inflammation. In accordance with the clinical recommendations developed 
by the Russian Association of Ophthalmologists, the following groups of drugs are recommended for use: antibacterial, antiseptic, 
antihistamines, glucocorticosteroids, non-steroidal anti-inflammatory. In the treatment of infectious blepharoconjunctivitis, a combined 
drug containing an antibacterial drug (tobramycin) and a corticosteroid (dexamethasone) — Rubrodex was successfully used. 0.05% 
moxifloxacin (Xaflom ®) eye drops have shown high efficacy, safety and good tolerability in the treatment of bacterial conjunctivitis in the 
context of an observed increase in antibiotic resistance of etiologically significant microflora. In relieving the symptoms of seasonal al-
lergic blepharoconjunctivitis, efficacy and safety were demonstrated by the use of a new generation of dual-mechanism antihistamines 
epinastin 0.05% (Epinepta ®).
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отек век, отделяемое из конъюнктивальной полости 
и др. Всем пациентам проводили стандартное офтальмо‑
логическое обследование. Лечение в каждом конкретном 
случае назначали исходя из этологии и  степени выра‑
женности воспаления в  соответствии с  клиническими 
рекомендациями, разработанными Российской ассоциа‑
цией врачей‑офтальмологов. Стоит отметить, что 18 па‑
циентов до обращения к  офтальмологу проводили са‑
мостоятельное лечение без выраженного клинического 
эффекта. Пациентам с  инфекционным конъюнктиви‑
том и  блефароконъюнктивитом лечение осуществляли 
комбинированным препаратом, содержащим антибио‑
тик (тобрамицин) и  кортикостероид (дексаметазон)  — 
Рубродекс  — либо фторхинолоном четвертого поколе‑
ния — моксифлоксацином 0,05% (Ксафлом®). Пациентам 
с  аллергическим воспалением век и  конъюнктивы 
(30  человек) назначали препарат многокомпонентного 
механизма действия: блокирование гистаминовых ре‑
цепторов и  стабилизация мембраны тучных клеток  — 
эпинастин 0,05% (Эпинепта®). Эффективность лечения 
оценивали по купированию субъективных проявлений 
конъюнктивита/блефароконъюнктивита и  нормализа‑
ции клинической картины: отсутствие воспалительной 
реакции со стороны век и слизистой оболочки с исчез‑
новением отделяемого. Выраженность субъективных 
ощущений и клинической картины конъюнктивального 
воспаления оценивалась в динамике лечения. В течение 
первых 3–5 дней отмечалась выраженная положительная 
клиническая симптоматика во всех случаях; в последую‑
щие дни — постепенное уменьшение, а  затем и полное 
отсутствие жалоб пациентов, окончательный регресс 
воспалительной реакции со стороны век и конъюнкти‑
вы. Полный регресс всех клинических симптомов воспа‑
ления тканей глаза в среднем наступал через 7–10 дней.

В качестве демонст‑
рации клинического ве‑ 
дения и  обоснования 
тактики лечения паци‑
ентов с  воспалением век 
и  конъюнктивы приво‑
дим несколько наших на‑
блюдений.
КЛИНИЧЕСКОЕ 
НАБЛЮДЕНИЕ № 1

Пациент И., 1989  г.р., 
обратился на консуль‑
тацию к  офтальмологу 
20.01.2025  с  жалобами 
на дискомфорт и тяжесть 
в веках, покраснение обо‑
их глаз, ощущение ино‑
родного тела в  глазах, 
периодическое затумани‑
вание зрения и  наличие 
«корочек» на ресницах 

по утрам. В  ходе сбора анамнеза выявлено, что данное 
состояние глаз началось с  небольшого дискомфорта 
в веках с начала января 2025 года, однако симптомы по‑
степенно усилились. Лечение не проводил. Офтальмоло‑
гический статус: острота зрения ОD 1,0; OS 1,0. Внутри‑
глазное давление (ВГД): OD 12 мм рт. ст., OS 13 мм рт. ст. 
(пневмотонометрия). Объективная картина при биоми‑
кроскопии OU: веки отечны, ресничный край утолщен, 
устья мейбомиевых желез заполнены сальным секретом, 
сальные пробки, резкая гиперемия конъюнктивы, хемоз; 
роговица прозрачная, поверхность ее не окрашивается 
флуоресцеином; глубжележащие структуры глазного 
яблока без особенностей (рис. 1).

В результате анализа жалоб, данных анамнеза и кли‑
нической картины пациенту был поставлен диагноз: OU 
Блефароконъюнктивит с  дисфункцией мейбомиевых 
желез. Учитывая анамнез, состояние век и конъюнкти‑
вы, было принято решение использовать в  схеме лече‑
ния комбинированные лекарственные средства, содер‑
жащие в  своем составе антибактериальный препарат 
и  кортикостероид. Антибиотик обеспечивает широкий 
спектр антимикробной активности, а кортикостероид — 
противовоспалительное и  антиаллергическое действие. 
Назначена следующая терапия: инстилляции в конъюн‑
ктивальную полость препарата «Рубродекс» по 1 капле 
4 раза в сутки, гигиена век с применением очищающих 
средств. На повторном приеме через 5 дней пациент от‑
метил значительное улучшение состояния глаз. При био‑
микроскопической оценке состояния глазной поверхно‑
сти: отек век и конъюнктивы, гиперемия конъюнктивы 
купированы, устья единичных мейбомиевых желез за‑
полнены сальным секретом, единичные сальные пробки; 
роговица и  глубжележащие структуры глазного яблока 
без особенностей (рис. 2).

Рис. 1. Состояние век и конъюнктивы правого (А) и левого (Б) глаза пациента И. до лечения: веки 
отечны, ресничный край утолщен, устья мейбомиевых желез заполнены сальным секретом, сальные 
пробки, резкая гиперемия конъюнктивы, хемоз

Fig. 1. Patient I., condition of the eyelids and conjunctiva of the right (A) and left (Б) eyes before the treat-
ment: the eyelids are edematous, the ciliary margin is thickened, the mouths of the meibomian glands are 
filled with sebaceous secretions, sebaceous plugs, conjunctival hyperemia, chemosis

А Б
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Данные визометрии: ОD 1,0; OS 1,0. Были даны рекомен‑
дации: продолжить лечение (инстилляции в  конъюнкти‑
вальную полость препарата «Рубродекс» по 1 капле 4 раза 
в  сутки). В  схему лечения также включили применение 
глазных капель, содержащих липиды, оказывающие поло‑
жительное влияние на стабильность слезной пленки; про‑
ведение гигиены век с использованием очищающих средств 
с последующим самомассажем век. На следующем повтор‑
ном приеме (через 5 дней) пациент отмечал значительное 
улучшение состояния глаз и  век. 
При биомикроскопии: веки и конъ‑
юнктива спокойны, единичные саль‑
ные пробки; роговица и  глубжеле‑
жащие структуры глазного яблока 
без особенностей. Рекомендовано 
продолжить проведение гигиены век 
и  инстилляции препаратов «искус‑
ственной» слезы.

КЛИНИЧЕСКОЕ 
НАБЛЮДЕНИЕ № 2

Пациентка Ю., 47  лет, обрати‑
лась на консультацию к офтальмо‑
логу 20.10.2024  с  жалобами на по‑
краснение левого глаза, ощущение 
инородного тела, дискомфорт и на‑
личие «гноя». В ходе сбора анамне‑
за выявлено, что данные жало бы 
беспокоят с  13.10.2024. Пациентка 
отмечает, что подоб ное состояние 
глаз возникает периодически по не‑
сколько раз в  год, проводит само‑

стоятельное лечение с ис‑
пользованием различных 
глазных капель: бензил‑
диметил‑миристоилами‑
но‑пропиламмоний, ле‑
вомицетин, офлоксацин, 
ципрофлоксацин, левоф‑
локсацин с  нарушением 
режима кратности зака‑
пывания и  длительности 
применения антибакте‑
риальных препаратов. 
При данном эпизоде вос‑
паления пациентка на‑
чала закапывать в  конъ‑
юнктивальную полость 
левого глаза левофлок‑
сацин по 1  капле 4  раза 
в  день, однако на фоне 
лечения улучшение со‑
стояния глаз было не‑
значительным, хотя дан ‑ 
ный антибиотик, со слов 

пациентки, «раньше помогал». Офтальмологический ста‑
тус: острота зрения ОD 0,5 c sph. –1,5D = 1,0; OS 0,4 c sph. 
–1,5D = 1,0. Внутриглазное давление (ВГД): OD 16 мм рт. 
ст., OS 15  мм рт. ст. (пневмотонометрия). Объ ективная 
картина при биомикроскопии OU: веки спокойны; конъ‑
юнктива гиперемирована, умеренный хемоз, наличие 
слизисто‑гнойного отделяемого желтого цвета в неболь‑
шом количестве; роговица прозрачная; глубжележащие 
структуры глазного ябло ка без особенностей (рис. 3).

В результате анализа жалоб, 
данных анамнеза и  клини ческой 
картины пациенту был постав‑
лен диагноз: OS Инфекционный 
(бактериальный) конъюнктивит. 
Для лечения инфекционного вос‑
паления органа зрения наиболее 
эффективным считается относи‑
тельно новая группа антибактери‑
альных препаратов — фторхиноло‑
ны  [2, 7, 8]. Данные лекарственные 
средства активны в  отношении 
не только основных грамотрица‑
тельных и  грамположительных 
аэробных бактерий, но и  возбу‑
дителей с  внутриклеточной лока‑
лизацией: хламидий, микоплазм, 
легионелл, и имеют наилучший про‑
филь чувствительности [1, 3, 9–11]. 
Несомненным плюсом фторхиноло‑
нов является то, что они обладают 
постантибиотическим эффектом, 
то есть не только бактерицидным 

Рис. 2. Состояние век и конъюнктивы правого (А) и левого (Б) глаза пациента И. на фоне лечения 
(инстилляции в конъюнктивальную полость препарата «Рубродекс»): отек век и конъюнктивы, гипере-
мия конъюнктивы купированы, устья единичных мейбомиевых желез заполнены сальным секретом, 
единичные сальные пробки

Fig. 2. Patient I., condition of the eyelids and conjunctiva of the right (A) and left (Б) eyes during the 
treatment (instillation into the conjunctival of Rubrodex): edema of the eyelids and conjunctiva, conjunctival 
hyperemia were stopped, the mouths of single meibomian glands were filled with sebaceous secretions, 
single sebaceous plugs

А Б

Рис. 3. Состояние переднего отрезка лево-
го глаза пациентки Ю. до лечения: конъюнк-
тива гиперемирована, умеренный хемоз, 
слизисто-гнойное отделяемое желтого цвета 
в небольшом количестве

Fig. 3. Patient Yu., anterior segment of the 
left eye before the treatment: conjunctiva hy-
peremic, moderate chemosis, mucopurulent 
discharge yellow in a small amount
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свойством, но и  предотвращают 
размножение микроорганизмов 
в течение 2–6 часов после воздей‑
ствия [12].

Нельзя не отметить, что в  со‑
временном мире наблюдается тен‑
денция к повышению резистентно‑
сти к антибиотикам этиологически 
значимой микрофлоры. К росту ан‑
тибиотикорезистентности приво‑
дят высокая частота самолечения 
без консультации врача, нерацио‑
нальное использование антибио‑
тиков, применение антибиотиков 
при воспалении вирусной этио‑
логии, применение неадекватных 
доз и/или необоснованное сокра‑
щение или удлинение курса лече‑
ния антибиотиками и т.п.  [13–16]. 
На сегодняшний день фторхино‑
лон четвертого поколения — мок‑
сифлоксацин сохраняет практиче‑
ски 100%‑ную чувствительность 
к  основным возбудителям ин‑
фекционных заболеваний глазной поверхности  [17–19]. 
Учитывая тот факт, что пациентка проводила лечение 
антибиотиком без должного эффекта, нами было приня‑
то решение заменить используемый антибиотик на пре‑
парат с более высокой бактериальной чувствительностью. 
В соответствии с клиническими рекомендациями, разра‑
ботанными Российской ассоциацией врачей‑офтальмоло‑
гов, были назначены инстилляции в конъюнктивальную 
полость левого глаза 0,05 % моксифлоксацина (Ксафлом®) 
по 1 капле 3 раза в сутки. Рекомендована также консуль‑
тация гастроэнтеролога.

На повторном приеме через 3 дня на фоне проводи‑
мого консервативного лечения пациентка отмечала по‑
ложительную динамику в виде исчезновения ощущения 
инородного тела, дискомфорта и «гноя» в  левом глазу. 
При биомикроскопической оценке состояния глазной 
поверхности наблюдались остаточные явления конъ‑
юнктивальной инъекции, легкий отек конъюнктивы; 
роговица и  глубжележащие структуры глазного яблока 
без особенностей (рис. 4).

Данные визометрии: ОD 0,5  c  sph. –1,5D  = 1,0; 
OS 0,5  c  sph. –1,5D = 1,0. Было рекомендовано продол‑
жить назначенную терапию, так как, согласно клиниче‑
ским рекомендациям и принципам антибиотикотерапии, 
лечение конъюнктивита необходимо проводить до ис‑
чезновения клинических симптомов1. На следующем по‑

1 Глазные болезни. Учебник / Под ред. проф. В.Г. Копаевой. М.  :«Офтальмо‑
логия», 2018. 495  с. Воспалительные заболевания конъюнктивы: учебное 
пособие для студентов / Сост.: М.Т. Азнабаев, С.Р. Авхадеева, Г.А. Азамато‑
ва, Г.Я. Гайсина, 2022. Уфа: ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России, 2022. 92 с. 
Клинические рекомендации. Конъюнктивиты. 2024. URL: https://diseases.
medelement.com/disease/конъюнктивиты‑кр‑рф‑2024/18183 (дата обраще‑
ния: 03.03.2025).

вторном приеме через 7  дней на‑
блюдалось полное купирование 
воспаления конъюнктивы право‑
го глаза. В  связи с  достижением 
терапевтического эффекта лече‑
ние и  дальнейшее наблюдение 
прекратили.
КЛИНИЧЕСКИЙ 
СЛУЧАЙ № 3

Пациентка Р., 1998  г.р., об‑
ратилась на консультацию к  оф‑
тальмологу 06.05.2024  с  жало‑
бами на сильный отек век обоих 
глаз, который не дает полностью 
открыть глаза, зуд и  ощущение 
жжения в  веках, зуд и  ощущение 
инородного тела в  обоих глазах, 
покраснение глаз, слезотечение. 
В  ходе сбора анамнеза оказалось, 
что данные жалобы возникли 
за день до обращения к  офталь‑
мологу; имеется выявленный 
и  лабораторно подтвержденный 

сезонный аллергический конъюнктивит на пыльцу бере‑
зы, полыни, ольхи, дуба, одуванчика, лебеды, злаковых, 
конопли и др., однако подобный отек век пациентка на‑
блюдает впервые. Офтальмологический статус: острота 
зрения ОD 0,9–1,0, OS 0,9–1,0. Внутриглазное давление 
(ВГД): OD 17 мм рт. ст., OS 18 мм рт. ст. (пневмотономе‑
трия). Объективная картина при биомикроскопии OU: 
веки резко отечны, слегка гиперемированы; глазная щель 
сужена, конъюнктива век гиперемирована, выраженный 
хемоз, фолликулярная реакция конъюнктивы нижнего 
свода; роговица прозрачная, поверхность ее не окраши‑
вается флуоресцеином; глубжележащие структуры глаз‑
ного яблока без особенностей (рис. 5А).

Рис. 4. Состояние переднего отрезка левого 
глаза пациентки Ю. на фоне лечения (инстилля-
ции в конъюнктивальную полость 0,05 % мок-
сифлоксацина (Ксафлом®): остаточные явле-
ния конъюнктивальной инъекции, легкий отек 
конъюнктивы

Fig. 4. Patient Yu., anterior segment of the left 
eye during the treatment (instillation into the con-
junctiva of 0.05% moxifloxacin (Xaflom®): residual 
conjunctival injection, mild conjunctival edema

Рис. 5. Состояние переднего отрезка обоих глаз пациентки Р.: 
A — до лечения: веки резко отечны, слегка гиперемированы; 
конъюнктива век гиперемирована, выраженный хемоз; Б — на 
фоне лечения: улучшение состояния век и конъюнктивы

Fig. 5. Patient R., anterior segment of both eyes: A — before the 
treatment: eyelids are sharply swollen, slightly hyperemic; the conjunc-
tiva of the eyelids is hyperemic, pronounced chemosis; Б — during the 
treatment: improvement in the condition of the eyelids and conjunctiva

А

Б
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Были проанализированы жалобы, данные анамне‑
за и  клинической картины и  поставлен диагноз: OU 
Сезонный аллергический блефароконъюнктивит.

При выборе препарата для эффективного лечения 
данной пациентки руководствовались тем, что для купи‑
рования аллергического воспаления наиболее эффектив‑
ными являются противоаллергические средства двойно‑
го механизма действия, которые способны одновременно 
блокировать гистаминовые рецепторы и  стабилизиро‑
вать мембраны тучных клеток. Подобные препараты 
зарекомендовали себя наиболее эффективными для бы‑
строго снятия симптомов аллергического воспаления, 
в том числе отека век. Всеми перечисленными качества‑
ми обладает 0,05% раствор эпинастина (Эпинепта®) [1, 6, 
20, 21]. Таким образом, в качестве основной терапии был 
назначен эпинастин 0,05% (Эпинепта®), учитывая вы‑
раженность аллергического отека век у пациентки и не‑
обходимость быстрого начала действия лекарственного 
средства, а  также собственный положительный опыт 
применения данного препарата в  лечении пациентов 
с САК [22]. В дополнение к инстилляциям в конъюнкти‑
вальную полость эпинастина 0,05% (Эпинепта®) по 1 ка‑
пле 2 раза в день (такой режим дозирования препарата 
несомненный плюс, повышающий комплаенс пациента) 
было рекомендовано смазывание кожи век глазной ма‑
зью гидрокортизона 0,5%, а  также пероральный прием 
препарата дезлоратадин 1  раз в  день, по возможности 
максимальное ограничение контакта с аллергенами, ги‑
поаллергенная диета.

На повторном приеме (через 3  дня) пациентка от‑
метила значительное улучшение состояния век и обоих 
глаз: отек век, зуд и ощущение жжения в веках прошли, 
покраснение глаз значительно уменьшилось, слезотече‑
ние прекратилось, сохранялись легкий зуд и  незначи‑
тельное ощущение инородного тела в  глазах. При объ‑
ективной оценке состояния век и  глазной поверхности 
зарегистрирована нормализация состояния век; конъ‑
юнктива век и  глазного яблока слегка гиперемирована, 
легкий отек конъюнктивы; роговица и  глубжележащие 
структуры глазного яблока без особенностей (рис. 5Б). 
Учитывая динамику состояния тканей органа зрения 
на фоне применяемой терапии, была проведена коррек‑
ция схемы лечения: пероральный прием дезлоратадина 
и  смазывание кожи век глазной мазью гидрокортизон 
0,5% отменены, рекомендовано продолжить закапыва‑
ние в конъюнктивальный мешок обоих глаз эпинастина 
0,05% (Эпинепта®) по 1 капле 2 раза в день.

При последующем повторном осмотре (через 10 дней) 
у  пациентки отсутствовали жалобы со стороны органа 
зрения. Биомикроскопия переднего отрезка глаз: веки, 
конъюнктива век и глазного яблока спокойны; роговица 
прозрачная. Принимая во внимание отсутствие как субъ‑
ективных, так и объективных признаков аллергического 
воспаления переднего отрезка глаз и окончание периода 
цветения березы, препарат эпинастин 0,05% был отменен. 

Пациентка в  течение месяца по окончании лечения по‑
вторно к офтальмологу не обращалась.

Данное клиническое наблюдение продемонстриро‑
вало эффективность и  безопасность применения эпи‑
настина 0,05% (Эпинепта®) в  купировании симптомов 
сезонного аллергического блефароконъюнктивита.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наш клинический опыт и  анализ литературных 
данных об особенностях действия фармакологических 
препаратов, применяемых для лечения воспаления 
конъюнктивы и  век инфекционного и  аллергического 
генеза, позволил определить некоторые рекомендации. 
Тщательный анализ жалоб пациента, целенаправлен‑
ный сбор анамнестических данных, оценка состояния 
структур органа зрения являются важными этапами 
для постановки диагноза для последующего правиль‑
ного выбора эффективного лечения. Индивидуальный 
подбор средств терапии в  зависимости от этиологии, 
степени тяжести воспаления, данных анамнеза позволя‑
ют наиболее эффективно купировать у пациентов сим‑
птомы воспаления век и  конъюнктивы. При лечении 
хронических и  подострых блефароконъюнктивитов 
более целесообразно использовать комбинированные 
препараты, содержащие антибиотик и  кортикостероид; 
так как подобные средства обладают антибактериаль‑
ным, противовоспалительным, иммуносупрессивным 
и  противоаллергическим действием. Немаловажным 
является то, что при необходимости назначения не‑
скольких препаратов комбинированные лекарственные 
средства сокращают кратность использования, что по‑
вышает приверженность пациента лечению и  миними‑
зирует негативное влияние на воспаленную глазную по‑
верхность консервантов, содержащихся в  препаратах. 
Инстилляции в  конъюнктивальную полость препарата 
комбинированного состава «Рубродекс» в  лечении ин‑
фекционного конъюнктивита и блефароконъюнктивита 
у  наблюдаемых нами пациентов привели к  успешному 
купированию воспаления. За весь период наблюдения 
не были зарегистрированы какие‑либо побочные эф‑
фекты, в  том числе аллергические реакции на данное 
лекарственное средство. В  ходе нашего клинического 
наблюдения выявлено, что применение глазных капель 
0,05% моксифлоксацин (Ксафлом®) в качестве этиотроп‑
ного лечения инфекционного конъюнктивита позволяет 
добиться быстрого терапевтического эффекта. Данный 
препарат также продемонстрировал хорошую субъек‑
тивную переносимость пациентами вне зависимости 
от сроков лечения: случаев раздражающего действия 
0,05% моксифлоксацина (Ксафлом®) не отмечалось. 
При наличии аллергического воспаления век и конъюн‑
ктивы у пациентов для быстрого и эффективного лече‑
ния целесообразнее использовать препарат многоком‑
понентного механизма действия, например эпинастин 
0,05% (Эпинепта®), применение которого убедительно 
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продемонстрировало в  ходе наших собственных на‑
блюдений высокую терапевтическую эффективность 
при лечении сезонного аллергического конъюнктивита 
и  блефароконъюнктивита. Наряду с  выраженным про‑
тивоаллергическим действием данное лекарственное 
средство обладает хорошей переносимостью и  отсут‑
ствием неприятных ощущений и  дискомфорта при его 
использовании даже у пациентов с признаками синдрома 
«сухого глаза». В работе практикующих офтальмологов 
ключевым моментом также является то, что вышеопи‑
санные препараты включены в клинические рекоменда‑

ции по лечению конъюнктивита1 в качестве препаратов 
выбора для лечения воспаления слизистой оболочки 
глаза.
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