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Манифестация герпетического кератита формируется под влиянием разнообразных патологических факторов. Коронавирусная 
инфекция является одновременно и фонообразующим, и пусковым фактором офтальмогерпеса как в остром периоде этой 
болезни, так и при постковидном синдроме. При комплексной атаке на иммунную систему самого коронавируса, герпетических 
вирусов, ятрогенной иммуносупрессии патологическую роль вторичной бактериальной инфекции трудно переоценить. Цель 
исследования: ретроспективный анализ результатов микробных ассоциаций в мазке с конъюнктивы и носоглотки у пациентов 
с осложненным течением офтальмогерпеса после коронавирусной пневмонии. Материал и методы. Ретроспективный анализ 
включал данные 11 пациентов с разными формами герпетического кератита с изъязвлением (рецидивирующее/вялотекущее 
течение), развившегося в отдаленном периоде после перенесенной коронавирусной пневмонии тяжелого течения. Всем па-
циентам проводилось стандартное офтальмологическое обследование в  динамике, опрос в  отношении наличия триггерных 
факторов, коморбидных состояний. Материал для микробиологических исследований из конъюнктивы и носоглотки высевали 
на плотные питательные среды; рост колоний оценивали количественно в колониеобразующих единицах (КОЕ/мл) на 1,0 мл 
биологического материала в общепринятых степенях, выявленные патогены исследовали дисковым методом на чувствитель-
ность к основным группам антибактериальных препаратов. Результаты. В посеве из конъюнктивальной полости только в од-
ном случае получен рост двух патогенных культур — Staphylococcus aureus и Moraxella catarrhalis в количестве 104–106 КОЕ/мл. 
Результаты посева на питательные среды из носоглотки оказались информативными в отношении доминирующих патогенов, 
среди результатов посева из носоглотки (25 культур) лидировали Staphylococcus aureus (10 случаев, 40 %) и Streptococcus 
pneumoniae (7 случаев, 28 %). Реже определялся рост культур таких патогенов, как Klebsiella pneumoniae (4 случая, 16 %), 
Escherihia coli (2 случая, 8 %), Moraxella catarrhalis и Hemophilus influenzae (по 1 случаю, по 4 %). При определении чувствитель-
ности к группам антибиотиков микрофлора проявила высокую чувствительность к фторхинолонам (15 проб, 60 % случаев), 
к макролидам и аминогликозидам определялась в основном чувствительность средней степени (15 и 14 проб соответственно). 
К пенициллинам определялась средняя чувствительность (19 проб), а самый высокий удельный вес резистентности был вы-
явлен к цефалоспоринам. Заключение. Высокая чувствительность выделенной микрофлоры к фторхинолонам свидетельствует 
в пользу их применения при лечении осложненных форм герпетических кератитов с активизацией полибактериальной флоры. 
Одним из возможных препаратов выбора является безифлоксацин, не применяющийся системно и имеющий минимальные 
риски потенциальной резистентности к нему микробных ассоциаций. Крайне важным фактором достижения выздоровления 
при развитии затяжных форм офтальмогерпеса при хронических воспалительных заболеваниях носоглотки является комплекс-
ный подход к лечению, включающий тщательное лабораторное дообследование и консультации смежных специалистов (ото-
ларинголога и иммунолога).

Ключевые слова: герпетический кератит, офтальмогерпес, коронавирусная инфекция, коронавирусная пневмония, ми-
кробный пейзаж, фторхинолоны, безифлоксацин
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ABSTRACT

The manifestation of herpetic keratitis is influenced by a variety of pathological factors. Coronavirus infection is both a precipitating 
and triggering factor for ophthalmic herpes, both in the acute phase of the disease and in post-COVID syndrome. Given the combined 
attack on the immune system by the coronavirus itself, herpes viruses, and iatrogenic immunosuppression, is difficult to overestimate 
the pathological role of secondary bacterial infection. The aim of this study is a retrospective analysis the results of microbial associations 
in conjunctival and nasopharyngeal swabs in patients with complicated ophthalmic herpes following coronavirus pneumonia. Material and 
Methods. The retrospective analysis included 11 patients with various forms of herpetic keratitis with ulceration (recurrent/sluggish 
flow), which developed late after severe coronavirus pneumonia. All patients underwent a standard ophthalmic examination and were 
questioned about the presence of trigger factors and comorbid conditions. Microbiological samples from the conjunctiva and nasopharynx 
were cultured on solid nutrient media. Colony growth was quantified in colony-forming units (CFU/ml) per 1.0 ml of biological material 
using standard grading methods. Identified pathogens were tested for sensitivity to the main groups of antibacterial drugs using the 
disk method. Results: In only one case, conjunctival culture yielded two pathogenic cultures — Staphylococcus aureus and Moraxella 
catarrhalis — at 104–106 CFU/ml. The results of nasopharyngeal culture on nutrient media turned out to be informative with respect 
to the dominant pathogens. Among the nasopharyngeal culture results (25 cultures), the leading ones were Staphylococcus aureus 
(10 cases, 40 %) and Streptococcus pneumoniae (7 cases, 28 %). Less frequently, the growth of cultures of such pathogens as Kleb-
siella pneumoniae (4 cases, 16 %), Escherichia coli (8 %), Moraxella catarrhalis and Hemophilus influenzae (4 % each) was determined. 
When determining the sensitivity to groups of antibiotics, the microflora showed high sensitivity to fluoroquinolones (15 samples, 60 % 
of cases), mainly moderate sensitivity was determined to macrolides and aminoglycosides (15 and 14 samples, respectively). Moderate 
sensitivity was determined to penicillins (19 samples), and the highest proportion of resistance was found to cephalosporins. Conclusion. 
The high sensitivity of the isolated microflora to fluoroquinolones indicates their use in the treatment of complicated forms of herpetic 
keratitis with activation of polybacterial flora. One of the possible drugs of choice is besifloxacin, which is not used systemically and has 
minimal risks of potential resistance of microbial associations to it. A comprehensive treatment approach, including thorough laboratory 
testing and consultation with related specialists (otolaryngologist and immunologist), is crucial for achieving recovery in the development 
of protracted forms of ophthalmic herpes associated with chronic inflammatory diseases of the nasopharynx.

Keywords: herpetic keratitis, ophthalmic herpes, coronavirus infection, coronavirus pneumonia, microbal landscape, fluoroqui-
nolones, besifloxacin
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ВВЕДЕНИЕ

Герпетические кератиты — гетерогенная группа за-
болеваний, обусловленных продукцией в организме че-
ловека герпетических вирусов всех трех подсемейств. 
Патогенное действие герпетических вирусов хорошо 
изучено и представляет собой три главных механизма: 
цитопатический, нейродегенеративный и  иммуносу-
прессивный. Биологическая стратегия герпетических 
вирусов основана на оппортунистической модели вза-
имодействия с иммунной системой человека, что при-
водит к  ослаблению иммунного контроля и  активиза-
ции бактериальной флоры. Традиционно считается, 
что при офтальмогерпесе актуальна реактивация ви-
русов в  аксонах тройничного ганглия, однако многие 
публикации свидетельствуют о  детекции ДНК герпес- 
вирусов в слизистых оболочках ротоносоглотки, а так-
же в лимфоидной ткани, ассоциированной с ними. Это 
позволяет утверждать, что последние являются местом 
персистенции герпетических вирусов  [1–10]. Более 
того, в  вышеперечисленных работах подчеркивается 
ведущая роль герпес-вирусных инфекций как иммуно-
супрессивных агентов, формирующих благоприятные 
условия для активизации условно-патогенной флоры 
за счет вторичного иммунодефицита.

Манифестация герпетического кератита форми-
руется под влиянием разнообразных патологических 
факторов, таких как хронические воспалительные за-
болевания ротоносолотки, переохлаждение, инсоляция, 
острая респираторная вирусная инфекция, вакцинация, 
ношение контактных линз, травма роговицы, введение 
ботулотоксина, офтальмохирургические вмешательства 
и  проч. Коронавирусная инфекция стоит в  этом ряду 
и как фонообразующий фактор, и как пусковой, а акти-
вация герпетических вирусов в остром периоде этой бо-
лезни, при постковидном синдроме, а также после вак-
цинации показана в  многочисленных работах  [11–16]. 
При комплексной атаке на иммунную систему самого 
коронавируса, герпетических вирусов, ятрогенной им-
муносупресии патологическую роль вторичной бактери-
альной инфекции трудно переоценить. Наиболее яркими 
представителями патогенной флоры при этом являются 
условно-патогенные микробы S. pneumoniae,  H. influen-
zae, S. aureus, Corynebacterium macginleyi и проч. [17, 18]. 
Колонизация носоглотки и  конъюнктивы условно-па-
тогенной микрофлорой при развитии герпес-вирусного 
воспаления в переднем сегменте глаза может вести к за-
тяжному течению кератита, формированию незаживаю-
щих язв роговицы, а в острых случаях — к фульминант-
ному развитию абсцесса роговицы или ее перфорации. 
Вышесказанное явилось основанием для анализа ми-
кробиологического пейзажа конъюнктивы и  носоглот-
ки в  группе пациентов с  герпетическими кератитами 
осложненного течения, развившимися в  постковидном 
периоде (в отдаленные сроки — от 6 месяцев после вы-
здоровления и более).

Целью исследования явился ретроспективный ана-
лиз результатов микробных ассоциаций в мазке с конъ-
юнктивы и носоглотки у пациентов с осложненным тече-
нием офтальмогерпеса.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Ретроспективный анализ включал данные 11  па-
циентов с  разными формами герпетического кератита 
с изъязвлением (рецидивирующее/вялотекущее течение 
кератита — сроки наличия жалоб превышали 3 месяца), 
7 женщин и 4 мужчин в возрастном диапазоне от 47 до 
88 лет, находившихся под нашим наблюдением в период 
с 2021 по 2025 г. У всех пациентов воспалительные про-
блемы в  тканях глаза развились на постгоспитальном 
этапе после перенесенной коронавирусной пневмонии 
(подтвержденной лабораторно), потребовавшей госпи-
тализации в  стационары города. Все пациенты полу-
чали предшествующую топическую терапию местными 
антибактериальными препаратами. У  всех пациентов 
тяжелое течение заболевания с развитием дыхательной 
недостаточности сопровождалось проведением искус-
ственной вентиляции легких (ИВЛ) во время лечения.

Всем пациентам проводилось стандартное офталь-
мологическое обследование в  динамике, опрос в  отно-
шении наличия триггерных факторов, коморбидных 
состояний. Герпетическая этиология кератита была 
подтверждена методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) в  количественной модификации, исследования 
проводились в  лаборатории Герпетического центра 
(главный врач — доктор медицинских наук, профессор 
Татьяна Борисовна Семенова). Во всех 11 случаях опре-
делялась в разных ассоциациях продукция ДНК вируса 
простого герпеса 1-го  и  2-го  типов (ВПГ), вируса ве-
трянки-зостер (ВВЗ), вируса Эпштейна  — Барр (ВЭБ) 
и  вируса герпеса человека 6-го  типа (ВГЧ-6) в  слезной 
жидкости / слюне / сыворотке крови в  количествах, 
многократно превышающих допустимые значения. Все 
пациенты были консультированы иммунологом с  про-
ведением системной противовирусной терапии в  виде 
внутривенных инфузий ацикловира 250  мг на 100  мл 
физиологического раствора по стандартной схеме № 5, 
с пролонгацией терапии в виде перорального примене-
ния повышенных суточных дозировок аналогов нуклео-
зидов сроком до 1 месяца.

Микробиологические исследования проводились 
в бактериологической лаборатории Герпетического цен-
тра (врач-бактериолог — Ирина Вячеславовна Измайло-
ва). Материал из конъюнктивы и носоглотки для анализа 
брали в течение первой недели обращения к офтальмо-
логу стерильным заднеглоточным ватным тампоном. 
После сбора материала тампоны помещали в  транс-
портную систему (пробирку) со средой Стюарта. После 
доставки в  лабораторию материал микроскопировали, 
далее высевали на плотные питательные среды; рост ко-
лоний оценивали количественно в колониеобразующих 
единицах (КОЕ/мл) на 1,0 мл биологического материала 
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в  общепринятых степенях, обильным ростом считали 
105–106  КОЕ/мл. Идентификацию бактерий проводили 
макроскопическим визуальным методом в хромогенных 
средах, микроскопированием биоптата колоний с помо-
щью окраски по Граму.

Выявленные в носоглотке патогены исследовали дис-
ковым методом на чувствительность к основным груп-
пам антибактериальных препаратов: фторхинолонам, 
макролидам, аминогликозидам, полусинтетическим пе-
нициллинам, полусинтетическим цефалоспоринам. Рост 
микрофлоры в  конъюнктивальном мазке был получен 
только в  одном случае (данные приводятся в  клиниче-
ском примере), рост микрофлоры из носоглотки был 
получен во всех случаях, всего — 25 культур, у каждого 
пациента могло быть выделено от 1 до 3 видов патогенов.

Местная терапия включала применение нестероидных 
противовоспалительных средств, мидриатиков, инстил-
ляций антибиотиков широкого спектра действия. Выбор 
конкретного антибактериального препарата  — лево
флоксацина, нетилмицина или безифлоксацина — опре-
делялся результатами антибиотикограммы, доступностью 
и индивидуальной переносимостью. Корнепротекторные 
средства включали инстилляции слезозаместителя на ос-
нове гепарина 6–8 раз в день и репаранта на основе декс
пантенола (Корнерегель, «Бауш Хелс») 2–4  раза в  день. 
Противовоспалительная терапия включала инстилляции 
бромфенака натрия 0,09 % в режиме 2 раза в день сроком 
от 7 до 14 дней по необходимости.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В посеве из конъюнктивальной полости только в од-
ном случае (данные приводятся ниже при описании 
клинического примера) получен рост двух патогенных 
культур  — Staphylococcus aureus и  Moraxella catarrhalis 

в  количестве 104–106  КОЕ/мл. В  исследованиях резуль-
татов применения культурального метода для изучения 
спектра патогенов из материала конъюнктивального маз-
ка у пациентов с планируемой операцией по поводу ката-
ракты (не применявших до забора материала топических 
антибактериальных инстилляций) отмечается довольная 
низкая информативность: положительные результаты по-
лучены примерно в 25–50 % случаев [19–21].

В настоящем исследовании все 11  пациентов полу-
чали предшествующую терапию антибактериальными 
и иными препаратами, что могло отразиться на отрица-
тельных результатах посева с конъюнктивы. Результаты 
посева на питательные среды из носоглотки, напротив, 
оказались информативными в  отношении доминирую-
щих патогенов. Среди результатов посева из носоглотки 
(25 культур) лидировали Staphylococcus aureus (10 случа-
ев, 40 %) и Streptococcus pneumoniae (7 случаев, 28 %). Реже 
определялся рост культур таких патогенов, как Klebsiella 
pneumoniae (4  случая, 16 %), Escherihia coli (8 %), Mora
xella catarrhalis и Hemophilus influenzae (по 4 %) (рис. 1).

При рассмотрении спектра патогенов, колонизиру-
ющих носоглотку у  пациентов после коронавирусной 
пневмонии с затяжными формами офтальмогерпеса, об-
ращает на себя внимание представительство трех патоге-
нов из так называемой группы ESCAPE (E — Enterococcus 
faecium, S  — Staphylococcus aureus, K  — Klebsiella pneu-
moniae, A  — Acinetobacter baumannii, P  — Pseudomonas 
aeruginosa, E  — Enterobacter spp.)  [22]. Эти патогены 
с множественной лекарственной устойчивостью к при-
меняемым антибиотикам препятствуют нормальной 
эпителизации язвенных дефектов при герпетических 
кератитах, приводя либо к  грубому васкуляризирован-
ному рубцеванию ткани роговицы, либо к созданию ус-
ловий для кератомаляции.

При определении чувствительности к  группам анти-
биотиков микрофлора проявила высокую чувствитель-
ность к  фторхинолонам (15  проб, 60 % случаев), к  ма-
кролидам и  аминогликозидам определялась в  основном 
чувствительность средней степени (15  и  14  проб соот-
ветственно). К  пенициллинам определялась средняя 
чувствительность (19 проб), а  самый высокий удельный 
вес резистентности был выявлен к  цефалоспоринам 
(рис. 2). Данные результаты представляют интерес с той 
точки зрения, что у  всех пациентов во время лечения 
коронавирусной пневмонии применялись системные 
фторхинолоны (так называемые респираторные фторхи-
нолоны  — в  частности, левофлоксацин), и  можно было 
бы ожидать у них снижения чувствительности к данной 
группе антибиотиков, но настоящее исследование по-
казало обратное  [23]. Последний факт свидетельству-
ет в  пользу предпочтительного выбора фторхинолонов 
в  инстилляциях для лечения осложненных форм герпе-
тических кератитов. В  нижеприведенном клиническом 
примере выбор местного антибактериального препарата 
для лечения офтальмогерпеса затяжного течения в виде 

Рис. 1.  Удельный вес роста бактериальных культур в  посеве 
из носоглотки при офтальмогерпесе у  пациентов, перенесших 
коронавирусную пневмонию тяжелого течения (n = 11)

Fig. 1.  Rate of bacterial culture growth in nasopharyngeal cultures 
in patients with ophthalmoherpes in patients with severe coronavirus 
pneumonia (n = 11)
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антибиотика в  инстилляциях «Бези-
ванс®» (безифлоксацин) был обусловлен 
в том числе бурным ростом патологиче-
ской микрофлоры как в носоглотке, так 
и в конъюнктивальном посеве.
КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

Пациентка П., 69  лет, обратилась 
с жалобами на покраснение обоих глаз-
ных яблок, выраженный дискомфорт 
в обоих глазах, чувство «песка». Считает 
себя больной в  течение 20  лет, на про-
тяжении которых постепенно развива-
лась клиническая картина рецидивиру-
ющего билатерального конъюнктивита 
с  прогредиентным усугублением жалоб 
и симптомов. Значимое ухудшение в со-
стоянии глаз отметила после проведения 
косметической блефаропластики 17  лет 
назад. Семь лет назад провела эндопро-
тезирование тазобедренного сустава, 
пять лет назад пациентке были выпол-
нены дентальные имплантации и  кон-
турная пластика (введение филлеров) 
в область лица, после этого также было 
обострение в  течении конъюнктиви-
та. Два года назад перенесла коронави-
русную пневмонию с  госпитализацией 
в  стационар и  проведением ИВЛ. В  по-
следние два года отмечает частый (4 раза 
в  год) herpes labialis красной каймы губ. 
В течение многих лет постоянно пользу-
ется топической терапией препаратами 
разных фармакологических групп. Рез-
кое обострение заболевания глаз отме-
тила 6 месяцев назад (апрель 2025 года) 
с  возникновения резкой светобоязни, 
выраженного отека век, слезотечения, 
гнойного отделяемого из конъюнкти-
вальной полости левого глаза. Наблю-
далась у офтальмолога по месту житель-
ства, поставлен диагноз «краевая язва 
роговицы», было проведено комплекс-
ное лечение с  использованием инстил-
ляций топического тобрамицина, анти-
септиков, слезозаместителей без существенного эффекта. 
Пациентка обратилась на прием в мае 2025 года с жало-
бами на выраженный дискомфорт в обоих глазах, больше 
в левом, постоянное покраснение обоих глаз, чувство «пе-
ска» в глазах в течение дня (рис. 3).

Максимально корригированная острота зрения 
(МКОЗ) с  коррекцией sph -3,0  D  составила на OD 
0,6  и  0,5  на OS. При биомикроскопии во внутреннем 
нижнем секторе роговицы OS определялся дугообраз-
ный дефект эпителия, доходящий до глубоких слоев 
стромы (рис. 4а, b).

Рис. 2.  Чувствительность выделенной при затяжных формах герпетических керати-
тов микрофлоры к группам антибиотиков

Fig. 2.  Sensitivity of microflora isolated from complicated forms of herpetic keratitis 
to antibiotics

Рис. 3.  Внешний вид пациентки П. при первичном визите

Fig. 3.  The appearance of patient P. at the initial visit

Рис. 4.  Пациентка П., левый глаз: а — биомикроскопическая картина состояния 
левого глаза; b — флюоресцеиновая проба положительная, визуализируется дуго
образный дефект эпителия с «подрытыми» краями

Fig. 4.  Patient P., left eye. a — biomicroscopic view the left cornea; b — positive fluores-
cein staining, an arcuate defect of the epithelium with “hidden” edges is visualized
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Пациентка была направлена на лабораторное дооб-
следование и  к смежным специалистам  — отоларинго-
логу и иммунологу. При осмотре отоларинголог отметил 
гиперемию слизистой оболочки носа, гипертрофию но-
совых раковин, гиперемию дужек глотки, рубцовое из-
менение ткани миндалин и наличие казеозных «пробок» 
в  лакунах. Поставлен диагноз: хронический тонзиллит 
(обострение), хронический ринофарингит (обострение); 
взят материал из конъюнктивы и  носоглотки для ми-
кробиологического исследования, назначена комплекс-
ная терапия. В  посеве из конъюнктивальной полости 

a b
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получен рост двух патогенных культур: Staphylococcus 
aureus и Moraxella catarrhalis в количестве 104–106 КОЕ/мл. 
В посеве из носоглотки получен рост трех патогенов: Es-
cherihia coli, Klebsiella pneumoniae и Staphylococcus aureus 
в  высоких количествах, что соответствовало клиниче-
ской картине состояния носоглотки, которая могла слу-
жить постоянным резервуаром инфекции для конъюнк
тивальной полости.

При лабораторном обследовании было выявлено 
ДНК ВЭБ и  ВВЗ в  слезной жидкости 1000  коп ДНК/мл  
и  1500  коп ДНК/мл, в  слюне  — ДНК ВГЧ-6  2000  коп 
ДНК/мл, в крови — ДНК ВПГ (76 000 коп ДНК/мл), им-
мунологом назначена системная противовирусная тера-
пия. Топическая терапия в  данном клиническом случае 
включала применение препарата «Бромфенак» 2  раза 
в день в течение 14 дней в оба глаза, мидриатика в левый 
глаз в течение 14 дней 1 раз на ночь, антибиотика «Без-
иванс®» кратностью 3  раза в  день в  оба глаза в  течение 
10 дней. Параллельно назначена длительная комплексная 
репаративная терапия слезозаместителем на основе гепа-
рина и корнеропротектором «Корнерегель». Через 4 неде-
ли на контрольном осмотре отмечены повышение МКОЗ 
до 0,8 на OU, регресс субъективных жалоб, нормализация 
внешнего вида глаз, при биомикроскопии наблюдалась 
полная эпителизация глубокого язвенного дефекта в ме-
сте его локализации (рис. 5, 6).

Таким образом, вышеприведенные результаты ретро-
спективного анализа результатов микробиологического 
исследования посевов из конъюнктивы и носоглотки мо-
гут свидетельствовать о  реактивации условно-патоген-
ной и патогенной флоры после коронавирусной инфек-
ции, особенно при тяжелом ее течении, на фоне активной 
продукции в  организме ДНК герпетических вирусов. 
Клинический пример хорошо иллюстрирует весь пато-
логический комплекс фоновых предрасполагающих пу-
сковых факторов герпетического кератита, как местных 
(блефаропластика) и регионарных (дентальная имплан-
тация, контурная пластика), так и системных (эндопро-
тезирование сустава, коронавирусная пневмония, ИВЛ). 
В этих случаях целесообразным является комплексный 
подход к лечению таких пациентов с тщательным лабо-
раторным дообследованием и консультациями смежных 
специалистов (отоларинголога и иммунолога).

Выбор местной антибактериальной терапии в  слу-
чае полибактериального поражения в  осложненных 
случаях герпетического кератита должен основывать-
ся на результатах микробиологического обследования 
либо быть эмпирическим в пользу топических фторхи-
онолонов последнего поколения, таких как Безифлокса-
цин [24, 25]. Безифлоксацин («Безиванс®», «Бауш Хелс»), 
который представляет собой 8-хлорфтор-хинолон, име-
ет R7-аминоазепинильную группу с широким спектром 
активности in vitro против широкого спектра грампо-
ложительных и  грамотрицательных глазных патоге-
нов, включая штаммы с множественной лекарственной 
устойчивостью. Механизм действия Безифлоксацина 
включает ингибирование бактериальной ДНК-гиразы 
и  топоизомеразы IV, ферментов, которые необходимы 
для синтеза и репликации бактериальной ДНК. В отли-
чие от «старых» фторхинолонов, Безифлоксацин демон-
стрирует относительно сбалансированную активность 
в отношении как ДНК-гиразы, так и топоизомеразы IV, 
что сводит к  минимуму вероятность резистентности 
бактерий к нему.

Одной из важных особенностей препарата является 
наличие в его составе специальной субстанции (мукоад-
гезивного полимера), способствующего более долговре-
менной экспозиции антибиотика на глазной поверхности. 
В  приведенном клиническом примере затяжное течение 
воспаления тканей глазной поверхности было обусловле-
но сочетанной герпетической и  полибактериальной ин-
фекцией с выделением культур трех патогенов из группы 
ESKAPE, что определяет выбор антибактериального топи-
ческого препарата с  минимальной потенциальной рези-
стентностью и высоким потенциалом бактерицидности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Затяжные формы герпес-вирусного поражения глаз 
у пациентов, перенесших тяжелую форму коронавирусной 
пневмонии, являются результатом влияния предшеству-
ющего коморбидного фона, а  также пусковых факторов 

Рис. 5.  Внешний вид пациентки П. через 4 недели от начала комплексной те-
рапии

Fig. 5.  Appearance of patient P. 4 weeks after the start of complex therapy

Рис. 6.  Биомикроскопическая картина полной эпи-
телизации роговицы левого глаза

Fig. 6.  Biomicroscopic picture of complete epitheliali-
zation of the corneal defect of the left eye
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офтальмогерпеса, ключевым из которых и  является сам 
коронавирус. Выбор местного антибиотика в случае соче-
танного полибактериального поражения при герпетиче-
ском кератите в реальной клинической практике должен 
определяться минимальными рисками резистентности 
микрофлоры, широким спектром действия и  мукоадге-
зивным потенциалом препарата, обеспечивающим его 
длительную экспозицию на глазной поверхности. При-
мером сочетания таких фармакологических характери-
стик является топический антибактериальный препарат 
«Безиванс®», применяемый в режиме 3 раза в день в конъ-
юнктивальную полость пораженного глаза в  течение 
7–10  дней. Крайне важным фактором достижения вы-

здоровления при развитии затяжных форм офтальмо-
герпеса при хронических воспалительных заболеваниях 
носоглотки является комплексный подход к  лечению, 
включающий тщательное лабораторное дообследование 
(в том числе на продукцию ДНК герпетических вирусов) 
и консультации смежных специалистов (отоларинголога 
и иммунолога).
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