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Цель работы — оценка эффективности применения комбинированного лекарственного препарата рекомбинантного 
интерферона альфа-2b (Офтальмоферон) в форме глазных капель в комплексной терапии герпетического кератита у пациен-
тов, перенесших коронавирусную инфекцию, вызванную SARS-CoV-2. Материал и методы. В группу исследования включены 
53 человека от 18 до 74 лет (средний возраст — 46,0 ± 7,8 года), обратившихся с жалобами на снижение зрения, покраснение, 
боль в глазу, слезотечение, светобоязнь, чувство инородного тела под веком. Критериями отбора и включения пациентов стали: 
выявление при биомикроскопии инфильтрата роговицы, характерного для герпетического кератита; герпетическая инфекция, 
выявленная методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) в соскобе роговицы пораженного глаза; наличие в анамнезе перенесенной 
коронавирусной инфекции, вызванной SARS-CoV-2, подтвержденной методом ПЦР. Выделены 2 группы наблюдения. Пациенты 
1-й группы (n = 32) начали получать комплексную терапию с применением препарата интерферона альфа-2b (Офтальмоферон®, 
капли глазные) на ранних стадиях заболевания (от 1-го до 7-го дня появления жалоб). Пациенты 2-й группы (n = 21) получали 
комплексную терапию с применением Офтальмоферона на более поздних стадиях (от 14-го дня появления жалоб). В ходе дина-
мического наблюдения за пациентами оценивали эффективность и переносимость препарата Офтальмоферон®. Результаты. 
В 79,2% (n = 42) случаев от общего числа пациентов, получавших Офтальмоферон в комплексной терапии герпетического 
кератита, отмечалась положительная динамика: постепенное улучшение остроты зрения, уменьшение (или исчезновение) све-
тобоязни, слезотечения, боли в глазу. В 20,8% (n = 11) случаев от общего числа пациентов, преимущественно при позднем начале 
терапии, эффективность лечения была значительно ниже, заболевание длилось дольше и сопровождалось вовлечением в процесс 
сосудистой оболочки глаза, возникновением более грубых помутнений на месте инфильтрата роговицы. При позднем назначении 
этиотропной терапии наблюдалось распространение воспалительного процесса в более глубокие слои роговицы, вплоть до раз-
вития язвы роговицы с перфорацией, что потребовало проведения оперативного вмешательства. Заключение. Этиотропное 
лечение герпетического кератита у пациентов, перенесших COVID-19, начатое в первые дни заболевания, позволяет быстро 
купировать воспалительный процесс и предотвратить его распространение в более глубокие слои роговицы. Лекарственный пре-
парат Офтальмоферон® — высокоэффективное средство этиотропного лечения кератита, вызванного герпесвирусами. В пользу 
широкого применения Офтальмоферона в комплексной терапии герпетического кератита говорит также высокая комплаент-
ность пациентов к данному препарату.
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В структуре офтальмологических заболеваний ведущее 

место занимают воспалительные заболевания роговой обо-

лочки глаза [1]. Среди этиологических факторов, вызываю-

щих кератит, первое место принадлежит вирусам, причем 

чаще всего воспаление роговицы провоцируется группой 

герпесвирусов [1, 2]. Первичное поражение глаз герпесви-

русами — первичный офтальмогерпес — может встречаться 

у пациентов со скомпрометированной иммунной системой, 

часто у детей в возрасте от 6 мес до 5 лет и у взрослых от 16 до 

25 лет; возбудителями преимущественно оказываются виру-

сы простого герпеса [3]. Клиническая картина первичного 

офтальмогерпеса может дополняться внеглазными проявле-

ниями: вовлечением в воспалительный процесс кожи, век, 

слизистой оболочки полости рта. Для рецидивирующего 

офтальмогерпеса характерны проявления в виде блефаро-

конъюнктивита, везикулезного и древовидного кератита, 

рецидивирующей эрозии роговой оболочки, эписклерита, 

увеита. При этом доминирующей формой герпетической ин-

фекции глаз остается кератит [3]. Объективно для него ха-

рактерно образование точечных инфильтратов роговицы с 

последующим формированием везикул и пузырьков. Выде-

ляют различные формы герпетического кератита: древовид-

ную, древовидную с поражением стромы и картообразную 

[3, 4]. В комплексном лечении применяют противовирусные 

средства в качестве этиотропной терапии, а также препара-

ты, улучшающие трофику роговицы и способствующие вос-

становлению баланса слезной жидкости [4]. Герпетический 

кератоувеит — заболевание, при котором помимо кератита 

в воспалительный процесс вовлекается сосудистая оболоч-

ка глаза [1, 4]. Лечение кератоувеита включает противови-

русные и противовоспалительные лекарственные средства 

местного действия, в тяжелых случаях в остром периоде по-

казано применение глюкокортикостероидов [4, 5]. В то же 

время осложнением кератитов и кератоувеитов герпесвирус-

ной этиологии является язва роговицы с достаточно быстрым 

присоединением бактериальной и грибковой суперинфек-
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Purpose: to assess the effectiveness of the combined interferon alpha-2b-based medicine (Ophtalmoferon, eye drops) in the complex 
treatment of herpetic keratitis in patients who had coronavirus infection caused by SARS-CoV-2. Materials and methods. The study group 
included 53 people aged 18 to 74 years (mean age 46.0 ± 7.8 years) with the following complaints: decreased vision, redness, eye pain, 
lacrimation, photophobia and foreign body sensation under the eyelid. Criteria for selection and inclusion of patients were: typical for herpetic 
keratitis corneal infiltrates detected by biomicroscopy; herpetic infection detected by Polymerase Chain Reaction (PCR) in the affected eye 
corneal scrape; a medical history of the novel coronavirus infection confirmed by PCR. The patients were divided into two groups. Group 1 
(n = 32) received complex treatment with the combined interferon alpha-2b-based medicine (Ophtalmoferon®, eye drops) at early stages of 
the disease (from the 1st to 7th day after the first complaints). Group 2 (n = 21) received complex treatment with Ophtalmoferon® at later stages 
(from the 14th day of the first complaints). The effectiveness and tolerability of Ophtalmoferon were assessed during the dynamic monitoring 
of the patients. Results. A positive trend was noted in 79.2 % (n = 42) of all patients who received Ophtalmoferon for the complex treatment of 
herpetic keratitis: a gradual improvement in visual acuity, reduction or disappearance of photophobia, lacrimation and eye pain. In 20.8 % 
(n = 11) of all cases, mostly related to the late start of etiological therapy, the treatment effectiveness was lower, the disease lasted longer and 
was accompanied by the involvement of the choroid, the development of more severe opacities in the place of corneal infiltrates. Due to later 
start of etiotropic therapy the inflammatory process affected deeper layers of the cornea up to the development of corneal ulcer with perforation, 
which required surgical intervention. Conclusion. The etiotropic treatment of herpetic keratitis in patients after COVID-19, if started in the 
first days of the disease, can quickly stop the inflammatory process and prevent its spread to deeper layers of the cornea. Ophtalmoferon is a 
highly effective medicine for etiotropic treatment of keratitis caused by herpesviruses. Due to high patient compliance, Ophtalmoferon can be 
recommended for wide use in the complex therapy of herpetic keratitis.
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ции. При отсутствии адекватного лечения подобной язвы 

смешанной этиологии может развиться некроз ткани в зоне 

инфильтрации с последующей перфорацией роговицы [4]. 

В связи с этим в комплексную терапию как можно рань-

ше включают противовирусные препараты местного и си-

стемного действия, используют местное неспецифическое 

противовоспалительное лечение. В случае присоединения 

бактериальной или грибковой суперинфекции показано при-

менение антибактериальных или противогрибковых препа-

ратов местного и системного действия [6].

В последние годы стали появляться сообщения о ре-

активации герпесвирусных инфекций на фоне COVID-19, 

приводящих к тяжелым осложнениям коронавирусной ин-

фекции [7, 8]. Это прежде всего связано с формирующимся 

у данной категории пациентов вторичным иммунодефи-

цитом. Вирус SARS-CoV-2 тропен ко многим органам и 

тканям организма, что обусловливает разнообразие клини-

ческих проявлений COVID-19. Кроме того, известно, что 

глазная поверхность может служить входными воротами для 

COVID-19 [9], а это, в свою очередь, может способствовать 

реактивации герпесвирусов с формированием кератита/язвы 

роговицы с торпидным течением и присоединением вторич-

ной инфекции. В офтальмологии рассмотрены клини ческие 

случаи поражения внутренних оболочек и заднего отрезка 

глаза, однако чаще фигурируют заболевания переднего от-

резка глаза, связанные с COVID-19 [10], с развитием тяже-

лых форм воспаления органа зрения, в том числе кератитов 

и кератоувеитов, которые характеризуются атипичной кли-

нической картиной, длительным торпидным течением, ре-

цидивами и плохо прогнозируемым исходом [11]. Данный 

факт свидетельствует о необходимости проведения ранней 

этиотропной терапии герпесвирусных кератитов в дебюте 

заболевания на фоне COVID-19 с целью профилактики ос-

ложнений при присоединении вторичной инфекции, пре-

дотвращения утраты зрительных функций.

Среди этиотропных противовирусных средств мест-

ного действия, используемых в том числе при герпесви-

русной офтальмопатологии, широкое применение нашли 

препараты рекомбинантного интерферона (ИФН) аль-

фа, полученные методами генной инженерии, а потому 

безопасные (с высокой степенью очистки) и полностью 

идентичные природному ИФН по аминокислотному со-

ставу [4–6, 12]. Стабильная жидкая форма рекомби-

нантного ИФН альфа-2b в виде готовых глазных капель 

(Офтальмоферон®), впервые созданная в России, уже давно 

и успешно применяется в офтальмологической практике, 

завоевав признание специалистов широкого профиля [4, 12, 

13]. Препарат ИФН альфа-2b обладает неспецифическим 

иммуномодулирующим и противовирусным действием и 

рекомендован в составе комплексной терапии заболеваний 

глаз различной этиологии [4, 13, 14]. На модели экспери-

ментального герпетического кератита препарат обеспечи-

вал выраженный профилактический и лечебный эффект 

при монотерапии, значительно ускоряя сроки эпителизации 

роговицы. В клинических исследованиях Офтальмоферон® 

оказывал выраженный терапевтический эффект в лечении 

всех клинических форм герпетических поражений глаз: при 

кератитах (эпителиальном, картообразном, стромальном), 

герпетической язве роговицы, кератоувеитах, увеитах. Так, 

при сравнительном исследовании 80 больных с герпетиче-

ским кератитом полная эпителизация и резорбция инфиль-

трации стромы завершилась раньше в группе, получавшей 

препарат, чем в группе контроля [15].

ЦЕЛЬ работы — оценка эффективности применения 

комбинированного лекарственного препарата рекомби-

нантного ИФН альфа-2b (Офтальмоферон®, капли глаз-

ные) для лечения герпетического кератита у пациентов, 

перенесших новую коронавирусную инфекцию, вызван-

ную SARS-CoV-2.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проспективное исследование, проведенное на базе 

БУЗОО КОБ им. В.П. Выходцева г. Омска, профильного 

медицинского учреждения для лечения различной офталь-

мопатологии, включало 53 пациента в возрасте 18–74 лет 

(средний возраст — 46,0 ± 7,8 года).

Критерии включения в исследование были следующими: 

— выявленные при первичном обращении: герпети-

ческий кератит или кератоувеит с атипичной клинической 

картиной, торпидным течением, а также язва роговицы гер-

песвирусной этиологии, подтвержденные методом полиме-

разной цепной реакции (ПЦР); 

— наличие в анамнезе перенесенной коронавирусной 

инфекции, вызванной SARS-CoV-2, подтвержденной мето-

дом ПЦР, накануне или за несколько недель до возникно-

вения настоящего заболевания; 

— подписанное информированное добровольное со-

гласие пациента.

Были сформированы 2 группы пациентов. Первая 

группа (n = 32) включала пациентов, обратившихся за ме-

дицинской помощью в течение первой недели от начала 

заболевания и получавших комплексную терапию с включе-

нием Офтальмоферона начиная со дня обращения. Во вторую 

группу (n = 21) вошли пациенты, обратившиеся в лечебную 

организацию от 14-го дня с начала заболевания и начавшие 

комплексную терапию с комбинированным лекарственным 

препаратом ИФН альфа-2b со дня обращения. До обраще-

ния пациенты обеих групп наблюдения проходили лечение 

местными антибактериальными и кератопротекторными 

препаратами в поликлинике по месту жительства с отрица-

тельной динамикой. Противовирусная терапия пациентам 

обеих групп до обращения в БУЗОО КОБ им. В.П. Выход-

цева не проводилась.

На фоне проводимого лечения и в ходе динамическо-

го наблюдения за состоянием пациентов оценивалась эф-

фективность и переносимость препарата Офтальмоферон®.

Критерии исключения были следующими: 

— отсутствие согласия пациентов на применение ис-

следуемого препарата;

— самостоятельный отказ пациента от участия в ис-

следовании на любом этапе;

— развитие неблагоприятных эффектов;

— ухудшение состояния пациента, требующее назна-

чения других препаратов, не предусмотренных в дизайне 

исследования.

Эффективность терапии оценивалась на контрольных 

осмотрах по следующим критериям:

— субъективные: светобоязнь, чувство инородного 

тела, слезотечение, боль в глазу;

— объективные: острота зрения, наличие и выражен-

ность блефароспазма, наличие и степень выраженности 

инъекции конъюнктивы, состояние инфильтрата роговицы.

Субъективную симптоматику оценивали по резуль-

татам анкетирования пациентов, включающего оценку 

выраженности симптомов по 3-балльной шкале, где 0 — 

симп томатика отсутствует, 1 — слабовыраженная симпто-

матика, 2 — умеренно выраженная симптоматика, 3 — сильно 

выраженная симптоматика.

Оценка переносимости препарата производилась на 

контрольных осмотрах путем опроса пациентов. Пациенты 
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и системно до 2 раз в день, мидриатиков в виде глазных ка-

пель и в субконъюнктивальных инъекциях 2 раза в день. При 

выраженной увеальной симптоматике применялись глюко-

кортикостероиды внутривенно и субконъюнктивально раз 

в день, под контролем состояния роговицы до снижения 

интенсивности увеального процесса. Дополнительно при-

менялось физиотерапевтическое лечение: электрофорез с 

атропином, гентамицином, хлористым кальцием, натрия 

хлоридом, магнитотерапия с йодистым калием, диклофена-

ком, лазеротерапия: воздействие на роговицу гелий-неоно-

вого лазера с репарантами.

В базовую терапию, которую получали все пациенты 

1-й и 2-й группы, входили мидриатики в виде глазных капель 

и Офтальмоферон. Системно в качестве базисной терапии 

герпесвирусной инфекции с момента первичного осмотра 

был назначен синтетический аналог ациклического пури-

нового нуклеозида ацикловир в таблетированной форме в 

дозировке 200 мг 5 раз в день в течение 10 дней. Назначе-

ние дополнительных препаратов осуществлялось по пока-

заниям в зависимости от клинической картины на момент 

первичного обращения.  Назначение и первое применение 

Офтальмоферона осуществляли на первичном приеме под 

контролем офтальмолога, кратность применения составляла 

по 1–2 капли 6–8 раз в день (каждые 2–3 ч в течение 10 сут) 

до купирования симптомов. Контрольные осмотры вклю-

чали оценку субъективной и объективной симптоматики по 

результатам осмотра офтальмолога.

Основными показателями, определяющими эффек-

тивность препарата рекомбинантного ИФН альфа-2b, явля-

лись: улучшение субъективной и объективной симптоматики 

после назначения Офтальмоферона, возможность отме-

ны ранее назначенных препаратов на фоне применения 

Офтальмоферона с сохранением положительной динамики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Пациенты 1-й группы, получавшие комплексную те-

рапию с применением Офтальмоферона, на момент перво-

го контрольного осмотра (на 5-й день от начала лечения) 

демонстрировали положительную динамику. Субъективно 

уменьшалась интенсивность светобоязни, слезотечения, 

боль в глазу снизилась до умеренной или незначительной, 

чувство инородного тела стало менее выраженным и непос-

тоянным. Объективно отмечалось повышение остроты зре-

ния по сравнению с данными при первичном обращении 

(0,7 ± 0,1), инфильтрат роговицы стал более прозрачным, 

поверхностным, уменьшился в размерах, блефароспазм стал 

менее интенсивным. У 6,25% (n = 2) пациентов биомикро-

скопически отмечались остаточные явления инфильтра-

та роговицы.

При втором контрольном осмотре (на 10-й день от на-

чала лечения) у пациентов 1-й группы сохранялась положи-

могли оценивать переносимость препарата как «хорошую», 

«удовлетворительную» и «неудовлетворительную».

Диагноз «новая коронавирусная инфекция, вызван-

ная SARS-CoV-2» был подтвержден лабораторным мето-

дом, пациенты предоставляли медицинскую документацию 

с результатом ПЦР-диагностики. Большинство пациентов, 

включенных в исследование, перенесли COVID-19 накану-

не или за несколько недель до появления жалоб, связанных 

с герпетическим кератитом (n = 39, 73,6%); часть пациентов 

(n = 14, 26,4%) перенесла COVID-19 в течение года до появ-

ления жалоб; 45,3% (n = 24) пациентов перенесли COVID-19 

однократно, 54,7%  (n = 29) переболели COVID-19 2 раза и 

более в период с марта 2020 г. по сентябрь 2022 г.

Диагноз «герпетическая инфекция» был подтвержден 

методом ПЦР в соскобе роговицы больного глаза.

Первичный осмотр пациентов осуществлялся в ус-

ловиях поликлинического приема или приема в кабинете 

неотложной помощи. У пациентов объективно выявляли 

признаки воспалительного процесса в роговице (наличие 

древовидного или картообразного инфильтрата), что харак-

терно для герпесвирусной инфекции, в большей степени 

для вируса простого герпеса I типа. Острота зрения на мо-

мент первичного обращения у пациентов 1-й группы сос-

тавила 0,40 ± 0,15, у пациентов 2-й группы — 0,06 ± 0,04. 

Контрольный осмотр для клинической оценки субъектив-

ного и объективного состояния пациентов был назначен на 

5, 10 и 14-й день (I, II, III контрольный осмотр) от момен-

та первичного осмотра и назначения комплексной терапии. 

Объективные клинические проявления в группах наблюде-

ния на момент первичного приема представлены в таблице 1.

Пациенты с поверхностной формой герпетического ке-

ратита наблюдались в амбулаторных условиях, лечение па-

циентов с глубокими формами кератита осуществлялось в 

стационаре. В состав проводимого амбулаторного лечения 

был включен комбинированный лекарственный препарат 

ИФН альфа-2b (Офтальмоферон®, капли глазные) в виде 

инстилляций 6–8 раз в день. Дополнительно при выражен-

ном болевом синдроме и яркой конъюнктивальной инъек-

ции глаза, что свидетельствовало об активном воспалении, 

назначали местные нестероидные противовоспалительные 

средства (бромфенак) раз в день, местные антибактериаль-

ные средства широкого спектра или антисептики в глазных 

каплях 3–4 раза в день. Применялись также слезозаместите-

ли и репаранты местного действия при наличии показаний. 

Комплексное лечение в стационарных условиях, по-

мимо вышеперечисленных препаратов, включало в себя 

применение противововирусных препаратов в виде суб-

конъюнктивальных инъекций (препарата ИФН альфа-2b 

человеческого рекомбинантного для субконъюнктивально-

го введения) раз в день в течение 10 дней, антибактериаль-

ных средств широкого спектра действия под конъюнктиву 

Таблица 1. Данные объективного осмотра пациентов на момент первичного приема
Table 1. Objective patient examination data at initial visit

Группы наблюдения 
Observation groups

Объективные клинические проявления (первичный осмотр)
Objective clinical manifestations (initial examination)

древовидный инфильтрат 
dendritic (tree-like) infiltrate

картообразный инфильтрат 
geographic (map-like) infiltrate

кератоувеит 
keratouveitis

язва роговицы 
corneal ulcer

1 
n = 32

32 (100 %) 0 (0 %) 5 (15,6 %) 0 (0 %)

2 
n = 21

17 (81 %) 4 (19 %) 11 (52,4 %) 4 (19 %)

Примечание. Здесь и в таблице 2: n — количество пациентов.
Note. Here and in the table 2: n — number of patients.
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кератоувеита на момент первичного обращения. У 27,3% 

(n = 3) пациентов с кератоувеитом объективно состояние 

не изменилось, у 9,1% (n = 1) отмечалось углубление ин-

фильтрата, огрубление его границ, истончение роговицы в 

центре инфильтрата.

На момент третьего контрольного осмотра у 9,5% (n = 2) 

пациентов 2-й группы субъективно и объективно наблюда-

лась картина полного выздоровления. Острота зрения у 66,6% 

(n = 14) пациентов составила 0,3 ± 0,1, у 28,6% (n = 6) паци-

ентов — 0,09 ± 0,01, у 4,8% пациентов (n = 1) — pr. l. certae. 

Объективные остаточные явления инъекции, инфильтрата 

роговицы отмечали у 23,8% (n = 5) пациентов при отсутствии 

субъективных признаков воспаления. Улучшение в виде сни-

жения выраженности жалоб, объективного уменьшения раз-

меров инфильтрата, его интенсивности наблюдали у 62% 

(n = 13) пациентов. У 28,6% (n = 6) человек сформировалось 

помутнение роговицы. За весь период наблюдения у одно-

го (4,8%) пациента отмечалось ухудшение с формированием 

микроперфорации в центре язвы роговицы, что потребова-

ло оперативного вмешательства. Вероятнее всего, ухудшение 

было связано с поздним обращением пациента за медицин-

ской помощью, отсутствием лечения на догос питальном 

этапе, снижением иммунного ответа на фоне перенесенной 

инфекции COVID-19, что привело к стремительному разви-

тию язвенного инфильтрата роговицы.

Динамика остроты зрения в течение всего периода на-

блюдения пациентов обеих групп представлена в таблице 2.

Объективные клинические проявления на момент 

треть его контрольного осмотра у пациентов обеих групп на-

блюдения приведены на рисунке 1.

Динамика субъективных клинических проявлений в 

течение всего периода наблюдения приведена на рисунке 2.

Переносимость Офтальмоферона оценивалась на 

каждом контрольном приеме. По результатам опроса она 

отмечена как хорошая, самостоятельной отмены препара-

та пациентами не было. На протяжении всего периода те-

рапии пациенты обеих групп применяли глазные капли 

Офтальмоферон® согласно схеме назначения. Комплаент-

ность составила 100%.

Учитывая, что получаемое пациентами лечение было 

комплексным и различным в зависимости от клинической 

картины, эффективность препарата Офтальмоферон® оце-

нивали по изменению динамики после включения его в 

терапию. Улучшение объективной и субъективной сим-

птоматики на фоне применения Офтальмоферона в реко-

мендуемой дозировке с соблюдением кратности приема 

демонстрирует его эффективность.

тельная динамика. Светобоязнь, боль, слезотечение, чувство 

инородного тела всеми пациентами оценивались как незна-

чительные или вовсе отсутствовали. Объективно острота зре-

ния составила 0,8 ± 0,1, со стороны роговицы инфильтрат 

имел стойкую тенденцию к рассасыванию, у 31,25% (n = 10) 

пациентов наблюдались остаточные явления инфильтрата, 

слабовыраженная инъекция. Блефароспазм отсутствовал 

у 100% пациентов. Картина полного выздоровления отме-

чалась у 6,25% (n = 2) пациентов.

На третьем контрольном осмотре (на 14-й день от на-

чала лечения) у 62,5% (n = 20) пациентов 1-й группы отсут-

ствовали жалобы, объективно наблюдалась картина полного 

выздоровления, острота зрения составила 0,9 ± 0,1. У 37,5% 

(n = 12) пациентов субъективная симптоматика отсутство-

вала, объективно отмечали остаточные явления поверх-

ностной инъекции, инфильтрата роговицы, острота зрения 

составила 0,6 ± 0,1.

Пациенты 2-й группы, начавшие применять комбини-

рованный лекарственный препарат интерферона альфа-2b 

(Офтальмоферон®) в составе комплексной терапии от 

14-го дня с момента появления жалоб, на первом контроль-

ном осмотре (на 5-й день от начала лечения) демонстриро-

вали умеренную положительную динамику. Субъективно 

уменьшились жалобы на боль в глазу до слабовыраженной 

у 81% (n = 17) пациентов; у 19% (n = 4) пациентов интенсив-

ность боли осталась на прежнем уровне. Жалобы на светобо-

язнь, слезотечение, чувство инородного тела незначительно 

уменьшились у 71,4% (n = 15) человек, у 28,6% (n = 6) оста-

лись на прежнем уровне. Объективно инфильтрат роговицы 

стал более поверхностным, полупрозрачным, уменьшился 

в размерах у 14,3% (n = 3) пациентов, острота зрения сос-

тавила 0,10 ± 0,05; инфильтрат остался прежних размеров, 

но стал полупрозрачным у 28,6% (n = 6) пациентов, острота 

зрения составила 0,08 ± 0,02; инфильтрат роговицы не из-

менился — у 57,1% (n = 12) человек, острота зрения осталась 

на прежнем уровне (0,06 ± 0,04). Блефароспазм, инъекция 

стали чуть менее выраженными.

На момент второго контрольного приема у пациентов 

в целом сохранялась тенденция к улучшению. Субъектив-

но интенсивность светобоязни, слезотечения уменьши-

лась до слабой, жалобы на боль в глазу сохранились у 19% 

(n = 4) пациентов. Острота зрения составила 0,15 ± 0,05 у 

61,9% (n = 13) пациентов, 0,06 ± 0,02 у 38,1% (n = 8) паци-

ентов. Инфильтрат роговицы уменьшился в размерах, стал 

полупрозрачным у 38,1% (n = 8) пациентов, более поверх-

ностным — у 23,8% (n = 5). Явления кератоувеита стали ме-

нее выраженными у 63,6% (n = 7) пациентов с признаками 

Таблица 2. Динамика остроты зрения у пациентов обеих групп в течение периода наблюдения
Table 2. Visual acuity dynamics in both groups during the whole observation period

Группы наблюдения 
Observation groups

Первичный осмотр
Initial examination

Первый контрольный 
осмотр (5-й день)

First control examination 
(5 day)

Второй контрольный осмотр 
(10-й день)

Second control examination 
(10 day)

Третий контрольный 
осмотр (14-й день)

Third control examination 
(14 day)

1
n = 32

0,40 ± 0,15 0,7 ± 0,1 0,8 ± 0,1 0,7 ± 0,1
n = 20

0,6 ± 0,1
n = 12

2
n = 21

0,06 ± 0,04 0,10 ± 0,05
n = 3

0,15 ± 0,05
n = 13

0,3 ± 0,1
n = 14

0,08 ± 0,02
n = 6

0,09 ± 0,01
n = 6

0,06 ± 0,04
n = 12

0,06 ± 0,02
n = 8

Pr. l. Certae
n = 1
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Рис. 1. Объективные клинические проявления у пациентов на момент 3-го контрольного осмотра
Fig. 1. Objective clinical manifestations in patients at 3rd control examination
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Реактивация герпесвирусов у пациентов с COVID-19 

представляет собой актуальную проблему. Пациентам, 

перенесшим новую коронавирусную инфекцию, сле-

дует уделять пристальное внимание, поскольку они бо-

лее уязвимы для обострения герпесвирусных заболеваний 

на фоне ос лабленного иммунитета (в результате COVID-

опосредованных нарушений в работе иммунной системы).

Включение комбинированного лекарственного пре-

парата ИФН альфа-2b (Офтальмоферона) в состав ком-

плексной терапии герпетического кератита у пациентов, 

перенесших COVID-19, показало его высокую эффектив-

ность при хорошей переносимости и отсутствии побочных 

эффектов, что отражено в многочисленных клинических 

и пострегистрационных исследованиях [4, 12, 13, 15]. В про-

веденном нами исследовании подтверждена эффективность 

Офтальмоферона в лечении герпетического кератита у паци-

ентов, перенесших коронавирусную инфекцию, вызванную 

SARS-CoV-2, что определялось по улучшению субъектив-

ной и объективной симптоматики у пациентов после начала 

применения данного препарата. Важно отметить, что выра-

женность положительного эффекта напрямую зависит от 

сроков начала терапии. При назначении Офтальмоферона в 

первые дни заболевания наблюдалась более яркая положи-

тельная динамика, выздоровление наступало в сравнитель-

но ранние сроки, в то время как при позднем включении 

Офтальмоферона в состав комплексной терапии кли-

ническое улучшение наблюдалось позже, лечение было 

более длительным. Таким образом, своевременное назна-

чение комбинированного лекарственного препарата ИФН 

альфа-2b в виде глазных капель на ранних сроках заболевания 

позволяет наиболее эффективно и быстро купировать прояв-

ления герпетического кератита даже у пациентов со снижен-

ным иммунным ответом, в том числе после перенесенного 

COVID-19. Отсутствие побочных эффектов и хорошая пере-

носимость препарата повышают комплаентность пациентов, 

что позволяет широко применять лекарственный препарат 

Офтальмоферон® (глазные капли) в клинической практике. 

Рис. 2. Динамика субъективных симптомов у пациентов за весь период наблюдения
Fig. 2. Subjective clinical manifestations in patients during the whole observation period
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В условиях продолжающейся пандемии COVID-19 представ-

ляется целесообразным дальнейшее изучение возможностей 

Офтальмоферона как в комплексной, так и в монотерапии 

герпетических поражений глаз у пациентов, перенесших но-

вую коронавирусную инфекцию.
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