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Бактериальный конъюнктивит является основной причиной обращений пациентов к офтальмологам, причем заболеваемость 
высока как среди детей, так и среди взрослых. В действующей редакции Клинических рекомендаций раздела «Конъюнктивиты», 
одобренной Научно-практическим советом Минздрава РФ, в качестве этиотропной терапии для лечения инфекционного конъ-
юнктивита (бактериального, хламидийного) или при подозрении/профилактике вторичной бактериальной инфекции при конъ-
юнктивите другой этиологии с антибактериальной целью рекомендуются антибактериальные и антисептические средства. 
Антибактериальные средства в лекарственной форме капель для глаз представлены следующими международными непатенто-
ванными наименованиями (МНН): офлоксацин, ципрофлоксацин, левофлоксацин, моксифлоксацин, нетилмицин, тобрамицин, 
хлорамфеникол, в лекарственной форме глазных мазей: МНН тетрациклин, эритромицин, тетрациклин + хлорамфеникол. 
Из антисептических средств представлены капли для глаз с МНН пиклоксидин и бензилдиметил-миристоиламино-пропилам-
моний. В настоящем обзоре систематизированы данные, посвященные сравнительной эффективности и безопасности глазных 
капель и мази ципрофлоксацина, а также оценке их клинической значимости в лечении бактериальных инфекций глаз.
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Бактериальный конъюнктивит является основной при-
чиной обращений пациентов к офтальмологам, п ричем забо-
леваемость высока как среди детей, так и среди взрослых [1]. 
В действующей редакции Клинических рекомендаций раз-
дела «Конъюнктивиты», одобренной Научно-практическим 
советом Минздрава РФ , в качестве этиотропной терапии 
для лечения инфекционного конъюнктивита (бактериаль-
ного, хламидийного) или при подозрении/профилактике 
вторичной бактериальной инфекции при конъюнктивите 
другой этиологии с антибактериальной целью рекомен-
дуются антибактериальные и антисептические средства. 
Антибактериальные средства в лекарственной форме капель 
для глаз представлены следующими международными не-
патентованными наименованиями (МНН): офлоксацин, 
ципрофлоксацин, левофлоксацин, моксифлоксацин, не-
тилмицин, тобрамицин, хлорамфеникол, в лекарственной 
форме глазных мазей: МНН тетрациклин, эритромицин, 
тетрациклин + хлорамфеникол. Из антисептических средств 
представлены капли для глаз с МНН пиклоксидин и бензил-
диметил-миристоиламино-пропиламмоний [1]. 

В настоящем обзоре предпринята попытка система-
тизировать данные о сравнительной эффективности и без-
опасности глазных капель и мази ципрофлоксацина, а также 
их клинической значимости в лечении бактериальных 
инфекций глаз.

Сравнение эффективности мягких и жидких форм анти-
биотиков в терапии инфекционно-воспалительных заболеваний 
глаз. В терапии инфекционно-воспалительных заболеваний 
глаз предпочтение традиционно отдается глазным каплям 

из-за простоты их применения. Данные литературы сви-
детельствуют о том, что в отдельных случаях глазные мази 
могут оказывать более длительное действие. Однако при на-
значении мазевых форм антибактериальных глазных капель 
следует учитывать, что данная лекарственная форма может 
временно затуманивать зрение, что нередко является при-
чиной, по которой предпочтение отдают глазным каплям [2]. 
Кроме того, отдельные авторы предполагают, что мазевые 
формы имеют меньшую растворимость по сравнению с глаз-
ными каплями. Вследствие этого действующие вещества, 
входящие в их состав, не способны в значительной степени 
проникать в роговицу для достижения оптимального тера-
певтического эффекта, в соответствии с этим предлагают 
дифференцированный подход к назначению того или иного 
вида лекарственного средства [3]. Необх одимо отметить, 
что при конъюнктивите вовлечение в воспалительный про-
цесс роговицы глаза в виде кератита или язвы роговицы 
происходит не всегда, это относят к осложненному течению 
бактериального конъюнктивита [4]. 

Отличия в параметрах эффективности и безопасности 
мягких и жидких лекарственных форм антибактериальных 
средств изучались в рамках доклинических и клинических 
исследований.

Сравнительная эффективность глазных капель и мази 
ципрофлоксацина была изучена на модели животных при 
лечении экспериментального кератита, который был ин-
дуцирован у кроликов P. aeruginosa. Мазь и капли ципро-
флоксацина снижали количество жизнеспособных бакте-
рий на роговице более чем в 4 (p < 0,0001) и 7 (p < 0,0001) 
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раз по сравнению с плацебо-контролем соответственно. 
Был сделан вывод о том, что капли ципрофлоксацина более 
эффективны, чем мазь. Хотя, несмотря на эти различия, 
необходимые минимальные ингибирующие концентра-
ции (МИК) были достигнуты для обеих лекарственных форм. 
Важным является то, что общее количество нанесенного 
ципрофлоксацина с каплями было в 10 раз больше, чем при 
применении мази. Несмотря на такое значительное разли-
чие в количестве изначально поступившего действующего 
вещества, концентрации антибиотика в водянистой влаге 
различались лишь в два раза в пользу капель [2].

Интересные результаты получены при сравнении глаз-
ных лекарственных форм гентамицина. В рамках сравнитель-
ного исследования мази и раствора гентамицина при лечении 
кератита, вызванного Pseudomonas aeruginosa у кроликов, 
существенных различий в терапевтической эффективности 
между двумя лекарственными формами выявлено не было, 
однако мазь гентамицина снижала количество колоний 
даже при увеличенных интервалах лечения до 4 ч на модели 
тяжелого кератита [5]. 

Позже в рамках клинического исследования было 
продемонстрировано, что мазь гентамицина обеспечива-
ла статистически значимо более высокие концентрации 
аминогликозида в тканях глаза в сравнении с каплями 
(310,6 и 45 мг/л соответственно). Более того, после нанесения 
мази детектируемые концентрации гентамицина сохраня-
лись до 40 мин в сравнении с 10 мин для капель. Это также 
свидетельствует о более пролонгированном действии глазных 
мазей, что позволяет снизить частоту применения и повысить 
удобство для пациента [6]. 

В другом рандомизированном проспективном иссле-
довании капли с антибиотиком, инстиллируемые в конъюн-
ктивальный мешок, были так же эффективны, как и мазь, 
наносимая на края век, в снижении их бактериальной ко-
лонизации [7].

В доклиническом исследовании оценивалась эффек-
тивность глазного геля 3 мг/г и капель 5 мг/мл левофлок-
сацина в терапии бактериального кератита у кроликов, 
вызванного Staphylococcus aureus. Ввиду лучшего проникно-
вения фторхинолона в ткани глаза, что было подтверждено 
высокоэффективной жидкостной хроматографией (ВЭЖХ), 
более эффективным оказался гель [8].

Относительно офлоксацина существуют данные лите-
ратуры, подтверждающие, что применение этого антибио-
тика в виде мази позволяет обеспечивать более длительное 
нахождение действующего вещества в глазу [9]. Глазная 
мазь на основе офлоксацина может успешно применяться 
как в сочетании с глазными каплями, так и самостоятельно 
для лечения инфекционных заболеваний глаз [10]. 

Представляет интерес исследование Г.З. Галеевой 
и А.Ю. Расческова [11] у 89 детей с одного года до 14 лет 
с воспалительными заболеваниями передней поверх-
ности и придаточного аппарата глаза (дакриоцистит, 
ячмень, абсцесс век, конъюнктивит, кератит), ведущими 
возбудителями которых являлись H. influensae (34 %), 
S. pneumoniaе (24 %), S. aureus (10 %) и микробные ассоциации 
S. aureus + S. haemolyticus (10 %). Концентрация ципрофлок-
сацина в слезе через 1–4 ч после закладывания в конъюн-
ктивальную полость стандартного количества глазной мази 
превышала таковую глазной мази офлоксацина. Исследова-
тели связывают этот результат с различной растворимостью 
действующих веществ в составе мази. 

На проникновение действующего вещества в рогови-
цу влияют концентрация активного компонента, его рас-
творимость в липидах и время контакта с поверхностью. 

Так, глазные капли не обладают способностью длительно 
удерживаться в месте действия, что обусловливает необхо-
димость их частого применения [2]. Согласно инструкции 
по медицинскому применению, частота использования 
глазной мази ципрофлоксацина составляет 2–3 раза в день, 
в отличие от глазных капель ципрофлоксацина (4 раза в день 
и более в зависимости от заболевания) [12, 13].

Сравнительные аспекты безопасности глазных капель 
и мазей. В рамках рассмотрения возможных преимуществ 
мази над каплями необходимо также упомянуть и аспекты 
безопасности. В этом вопросе в первую очередь стоит оста-
новиться на вспомогательных веществах, используемых 
в производстве данных лекарственных форм.

В большинстве композиций глазных капель в качестве 
консерванта используется бензалкония гидрохлорид (БХ), 
который известен своим цитотоксическим эффектом в от-
ношении тканей глаза [14].

Пороговая концентрация БХ, при которой возникает 
токсичность, оценивается в ~0,005 % [15]. При этом в глаз-
ных каплях, содержащих ципрофлоксацин, БХ использу-
ется в концентрации 0,01 % [12]. Как в культуре тканей, 
так и на моделях животных было показано, что БХ снижает 
выживаемость клеток роговицы, конъюнктивы, трабекуляр-
ной сети и клеток цилиарного эпителия. На животных мо-
делях БХ вызывал повреждение эпителия роговицы, потерю 
бокаловидных клеток конъюнктивы и задержку заживления 
ран роговицы. БХ также индуцирует апоптоз эпителиальных 
клеток роговицы, лимфоцитарную инфильтрацию эпителия 
и стромы конъюнктивы на животных моделях и повышает 
уровни маркеров воспаления в тканях глаза. Фрагмента-
ция ДНК и окислительное повреждение продемонстриро-
ваны в клетках трабекулярной сети, подвергшихся воздей-
ствию БХ, что приводило к изменению экспрессии генов 
в этих клетках [16]. Токсичность БХ клинически проявляется 
как боль/дискомфорт в глазах, повышенное слезоотделение, 
субконъюнктивальное воспаление/фиброз, увеличение 
времени разрыва слезной пленки, точечный кератит [16]. 
Цитотоксические и провоспалительные свойства БХ могут 
спровоцировать развитие или усугубить течение синдрома 
сухого глаза [14]. Это состояние обусловливает плохую пере-
носимость местной антибактериальной терапии [10].

Одной из стратегий преодоления нежелательных эф-
фектов БХ является использование препаратов, содержащих 
альтернативные консерванты [16]. Например, метилпа-
рагидроксибензоат, входящий в состав мази Офтоципро® 
(МНН: ципрофлоксацин), является менее токсичным 
для эпителия роговицы и конъюнктивы, чем БХ, входящий 
в состав глазных капель [15]. Снижение токсических побоч-
ных эффектов от глазных капель, содержащих БХ, может по-
высить соблюдение пациентами режима лечения и приведет 
к более благоприятному клиническому исходу [17].

Добавление в мазевую основу ланолина обеспечивает 
хорошую смачиваемость мази слезной жидкостью и фик-
сацию мази на конъюнктиве и роговице глаза. В результате 
этого наблюдается значительное снижение эпителиопатии 
роговицы и конъюнктивы при длительном лечении вос-
палительных заболеваний передней поверхности глаза. 
Так, по данным Г.З. Закировой и А.Ю. Расческова [15], 
у детей на фоне применения глазной мази ципрофлоксацина 
эпителиопатия составила 4,5 %, в то время как на фоне при-
менения антибактериальных капель (фторхинолоны 2-го 
и 3-го поколения, аминогликозиды), содержащих в составе 
консервант БХ, эпителиопатия отмечена в 41,7 % случаев.

Еще один важный аспект безопасности — возмож-
ность системной адсорбции антибиотика при применении 
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в качестве местной терапии. Особенностями глазных капель 
является обеспечение высоких концентраций действующих 
веществ в небольшом объеме, т. е. в одной капле. Лекарствен-
ный препарат, оказываясь в конъюнктивальной полости, 
сразу же разбавляется слезной жидкостью, частично прони-
кает в конъюнктиву и роговицу, но большая часть попадает 
в полость носа через носослезный канал, где всасывается 
через слизистую оболочку [18]. Поэтому при использовании 
ципрофлоксацина в виде глазных капель возможна его си-
стемная абсорбция [12]. При местном применении глазной 
мази ципрофлоксацина системная абсорбция низкая [13]. 
Минимальная системная абсорбция действующего вещества 
при местном применении снижает риск системных побочных 
эффектов, что соответствует современным принципам ис-
пользования антибактериальных препаратов [19].

Таким образом, рассмотренные ключевые моменты 
преимуществ безопасности глазных мазей над каплями — 
снижение токсического воздействия БХ и вероятности 
возникновения системных нежелательных реакций — об-
условливают лучшую переносимость терапии. Это в свою 
очередь в клинической практике означает более высокую 
приверженность пациентов лечению.

Развитие устойчивости к антимикробным препаратам 
в офтальмологии. Чрезмерное и неправильное использование 
антибиотиков как в медицине, так и сельском хозяйстве, не-
достаточная осведомленность общественности и загрязнение 
окружающей среды приводят к устойчивости ко многим 
антибиотикам. 

В Греции в 2019 г. исследовали устойчивость к анти-
микробным препаратам при бактериальном конъюнктивите 
у детей [20]. Более высокая устойчивость Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp. и Haemophilus spp. обнаружена к ампицил-
лину (50 % организмов), цефтриаксону (23 %), цефтазиди-
му (21 %) и сульфаметоксазолу (20 %). Показатели устойчи-
вости к ципрофлоксацину были низкими (0–2 %), в то время 
как ни один из исследованных организмов не был устойчив 
к гентамицину, амикацину и ванкомицину [20].

Несомненно, присутствуют региональные различия 
в структуре устойчивости, на которые, вероятно, влияет 
местная практика применения антибиотиков. 

Многонациональное, многоцентровое исследование 
инфекционного кератита, проведенное Азиатским обще-
ством по изучению роговицы (ACSIKS), позволило дать 
сравнительное базовое описание факторов риска, микро-
биологии и результатов инфекционного кератита в развитых 
и развивающихся странах Азии (Индия, Гонконг, Сингапур, 
Япония, Южная Корея, Таиланд, Филиппины, Тайвань, 
Китай) [21]. Изоляты из Индии продемонстрировали самые 
высокие показатели устойчивости к антибиотикам среди 
всех центров и включали моксифлоксацин (47,5 %) и ци-
профлоксацин (39,8 %). Также из Индии были получены 
48 из 59 изолятов MDR. В других центрах ACSIKS показа-
тели устойчивости к антибиотикам были значительно ниже 
и обычно составляли менее 10 % [21]. 

В ретроспективном исследовании S. Chatterjee и со-
авт. [22] оценивались тенденции развития резистентности 
к фторхинолонам среди бактериальных изолятов от глазных 
инфекций за 16-летний период с 2005 по 2020 г. в Офтальмо-
логическом институте Центральной Индии. Среди 725 грам-
положительных бактерий устойчивость к ципрофлоксацину, 
офлоксацину, гатифлоксацину и моксифлоксацину состави-
ла 55,9, 42,7, 47,6 и 45,6 % соответственно. Среди 266 грам-
отрицательных бактерий устойчивость к ципрофлоксацину, 
офлоксацину, гатифлоксацину и моксифлоксацину соста-
вила 57,9, 56,0, 59,9 и 74,3 % соответственно. Вместе с тем 

у грамположительных бактерий наблюдалась тенденция 
к снижению резистентности к ципрофлоксацину (p < 0,001), 
офлоксацину (p < 0,001) и моксифлоксацину (p < 0,001), тогда 
как у грамотрицательных бактерий наблюдалось снижение 
резистентности только к моксифлоксацину (p = 0,04) [22]. 

Повышение осведомленности об устойчивости к анти-
микробным препаратам приводит к улучшению практики 
назначения лекарств врачами, что свою очередь снижает 
устойчивость к некоторым антибиотикам.

Так, в США с середины 2000-х гг. проводится 2 про-
спективных общенациональных многоцентровых надзорных 
исследования по мониторингу устойчивости к антимикроб-
ным препаратам при глазных инфекциях (TRUST с 2005 
по 2008 г. и ARMOR с 2009 г.). 

С 2009 по 2016 г. в рамках исследования ARMOR были 
собраны образцы 1198 пациентов с подозрением на бакте-
риальный конъюнктивит (глазная инфекция). Эти образцы 
были взяты из 57 разных мест в 40 штатах [23]. Оценива-
лась антибиотикорезистентность in vitro глазных изолятов, 
включая наиболее распространенные S. aureus, CoNS, 
S. pneumoniae, P. aeruginosa и H. influenzae. Отмечено неболь-
шое статистически значимое снижение показателей устойчи-
вости к противомикробным препаратам in vitro для S. aureus: 
к азитромицину, ципрофлоксацину, тобрамицину, тримето-
приму и оксициллину. Для CoNS также отмечено небольшое 
значимое снижение устойчивости in vitro к изолятам ципро-
флоксацину (p = 0,0125) и P. aeruginosa (p = 0,0249) [23].

С 2009 по 2019 г. в другом исследовании в рамках 
ARMOR были собраны 1499 образцов изолятов роговицы па-
циентов с бактериальным кератитом [23]. Эти образцы были 
взяты из разных мест (61 населенный пункт) в 30 штатах. 
Наиболее распространенными изолятами были CoNS (35 %, 
n = 525), S. aureus (28,6 %, n = 429), P. aeruginosa (25,6 %, 
n = 385) и S. pneumoniae (8,5 %, n = 127). Наблюдалось неко-
торое незначительное снижение резистентности к тобрами-
цину у изолятов S. aureus (среднее изменение за год 1,65 %, 
p = 0,001) и к ципрофлоксацину у изолятов CoNS (среднее 
изменение за год 0,95 %, p = 0,03). Для изолятов MRSA наблю-
далось значительное снижение резистентности к ципрофлок-
сацину (среднее изменение 1,14 %; p = 0,01) и тобрамицину 
(среднее изменение 3,60 %; p = 0,001), тогда как MRCoNS 
показал увеличение резистентности к тобрамицину (среднее 
изменение +3,43 %; p = 0,001). Тенденции резистентности 
к противомикробным препаратам оставались стабильными 
для изолятов P. aeruginosa и S. pneumoniae в течение периода 
исследования [23].

J. Lomholt и M. Kilian [24] изучили чувствительность 
к ципрофлоксацину 106 глазных изолятов Pseudomonas 
aeruginosa из Великобритании, Дании, Индии, США и Ав-
стралии. Три (3,3 %) из 90 изолятов кератита, один из Вели-
кобритании и два из Индии, имели значения МПК 16 мг/л 
или 32 мг/л. Изолят из Великобритании имел мутацию 
в gyrA (Thr83Ile), тогда как два индийских изолята показа-
ли мутации как в gyrA (Thr83Ile), так и в parC (Ser87Leu). 
Остальные изоляты от кератита, эндофтальмита, синдрома 
красного глаза, вызванного контактными линзами (CLARE) 
и футлярами для хранения контактных линз, показали зна-
чения МПК ниже 1 мг/л. Несколько аллельных форм gyrA 
и одна вариация продукта гена mexR обнаружены у 10 чув-
ствительных к ципрофлоксацину штаммов. Таким образом, 
подавляющее большинство глазных изолятов P. aeruginosa 
из стран Европы были полностью чувствительны к ципро-
флоксацину, а концентрация глазных капель ципрофлокса-
цина, используемых для местного лечения (3000 мг/л), пре-
вышает значения МПК для штаммов, зарегистрированных 
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как устойчивые. Мутации более чем в одном гене-мишени 
были связаны с более высокими значениями МПК [24].

Программа наблюдения за устойчивостью к противо-
микробным препаратам при бактериальном кератите была 
создана в Сиднее в 2016 г. в Сиднейской офтальмологиче-
ской больнице в сотрудничестве с NSW Health Pathology 
(BOSS) [23]. В этом исследовании обнаружена низкая 
устойчивость к цефалотину и ципрофлоксацину для часто 
выделяемых патогенов, CoNS, MSSA и P. aeruginosa. MSSA 
был устойчив к хлорамфениколу (21 %), ципрофлок-
сацину (7 %) и гентамицину (7 %), в то время как CoNS 
был устойчив к цефалотину (9 %), гентамицину (9 %) и 
ципрофлоксацину (9 %). Corynebacterium spp. были устойчивы 
к цефалотину (40 %), хлорамфениколу (25 %) и ципрофлок-
сацину (14 %). Только 7 % P. aeruginosa были устойчивы 
к ципрофлоксацину [23].

Одними из принципов адекватной антибиотикотера-
пии при глазных инфекциях среди прочих в контексте роста 
антибиотикорезистентности является использование мест-
ных лекарственных препаратов, сокращение длительности 
терапии и избегание недостаточно эффективного лечения. 
При этом цель местной антибиотикотерапии — достижение 
концентраций выше МИК, но ниже токсических при со-
хранении длительного пребывания действующего вещества 
в месте действия [25]. 

При закапывании антибиотиков в конъюнктиваль-
ный мешок препарат разбавляется в слезной пленке, рас-
пределяется по всей поверхности глаза и контактирует 
с поверхностным слоем роговицы (роговичным эпители-
ем) и конъюнктивой, которые покрывают глазное яблоко 
и внутреннюю поверхность век. Концентрация антибио-
тика в слезах постепенно уменьшается с течением времени, 
причины этого следующие: разбавление в слезной пленке, 
резорбция на уровне конъюнктивы, выведение через слез-
ный канал и проникновение через роговицу в переднюю 
камеру [25]. Антибиотик проникает в роговицу тем лучше, 
чем больше он находится в вязкой подложке (что увеличи-
вает время остаточной активности), чем более он липофи-
лен и чем ниже его молекулярный вес (что позволяет ему 
легче преодолевать клеточный барьер) [25]. Параметрами, 
характеризующими кинетику топических антибиотиков 
на уровне глаз, являются: площадь под кривой концентрации 
антибиотика в слезах (AUC); максимальная концентрация 
в слезах (Cmax); проникновение через роговицу в переднюю 
камеру; системная проницаемость антибиотика [25]. 

Целью топической антибиотикотерапии является по-
лучение эффективных концентраций (выше МИК и ниже 
токсической концентрации) при сохранении максимальной 
продолжительности контакта с глазом. Эта максимальная 
продолжительность контакта зависит от вязкости объекта, 
класса антибиотика, pH, осмотической концентрации и типа 
адъювантов, содержащихся в препарате. На основании этих 
фармакокинетических данных считается, что гели и мази, 
содержащие антибиотики, имеют более длительную оста-
точную концентрацию и более мощный и продолжительный 
антибактериальный эффект [25].

Ципрофлоксацин в терапии инфекционно-воспалительных 
заболеваний глаз. Ципрофлоксацин является антибактериаль-
ным средством группы фторхинолонов второго поколения 
и обладает широким спектром антимикробной активности 
в отношении большинства грамположительных и грамотри-
цательных патогенов, ассоциированных с глазными инфек-
циями, включая хламидии. 

Ципрофлоксацин используется для лечения вызванных 
чувствительными микроорганизмами инфекционно-воспа-

лительных заболеваний глаз, таких как острый и подострый 
конъюнктивит, блефарит, блефароконъюнктивит, кератит, 
кератоконъюнктивит, бактериальная язва роговицы, хро-
нический дакриоцистит, мейбомиит, инфекционные пора-
жения глаз после травм и попадания инородных тел [12, 13]. 

В исследовании Т.Н. Воронцовой и соавт. [26] оцени-
валась МИК ряда самых распространенных в клинической 
практике антибактериальных препаратов (ципрофлокса-
цина, офлоксацина, левофлоксацина, моксифлоксацина, 
гатифлоксацина и тобрамицина) в отношении выделенных 
из конъюнктивальной полости больных Staphylococcus 
epidermidis, S. aureus, Streptococcus spp., грамотрицательной 
микрофлоры, таких как синегнойная палочка, E. brevis, 
K. pneumoniaе, а также S. marcencens. Примечательно, что са-
мая низкая МИК для грамотрицательной микрофлоры 
оказалась у ципрофлоксацина — 0,034 мкг. Низкий пока-
затель МИК отмечен также у левофлоксацина — 0,051 мкг. 
МИК офлоксацина и гатифлоксацина была значительно 
большей и практически одинаковой: 0,096 и 0,102 мкг. Самая 
высокая МИК зафиксирована у тобрамицина (7,050 мкг) [26].

В настоящее время в РФ лекарственные препараты 
для офтальмологического применения, содержащие ципро-
флоксацин, доступны в виде глазных капель и мазей.

В российских клинических рекомендациях «Конъюн-
ктивиты» (2024) ципрофлоксацин в форме глазных капель 
рекомендован в качестве этиотропной терапии для лечения 
инфекционного конъюнктивита (бактериального, хламидий-
ного) или при подозрении/профилактике вторичной бакте-
риальной инфекции при конъюнктивите другой этиологии 
с антибактериальной целью: по 1–2 капли один раз в 4 ч, курс 
лечения — 5–10 дней [1].

Эффективность, профиль безопасности и перено-
симость мази ципрофлоксацина неоднократно изучены 
в рамках клинических исследований у взрослой и детской 
популяции.

Так, в многоцентровом клиническом исследовании при 
лечении бактериального кератита с помощью 0,3%-ной глаз-
ной мази ципрофлоксацина у 93 % пациентов наблюдалось 
полное излечение или улучшение состояния [27].

В исследовании эффективности, переносимости 
и безопасности 0,3%-ной глазной мази ципрофлоксацина 
Офтоципро® в лечении инфекционно-воспалительных 
заболеваний переднего отдела глаза (блефароконъюнкти-
вита, поверхностного и глубокого травматического кера-
тита) отмечен положительный терапевтический эффект 
у 96,05 % (73 глаза) пациентов [28].

В исследовании В.Н. Трубилина и соавт. [29] под-
тверждена эффективность глазной мази ципрофлоксацина 
Офтоципро® для лечения острых и хронических воспали-
тельных заболеваний век у пациентов с острым мейбоми-
итом, ячменем, острым блефароконъюнктивитом, хрони-
ческим мейбомиитом, халязионом в стадии обострения 
и хроническим блефароконъюнктивитом (включая двух 
детей 3 и 7 лет) [29]. Такое локальное применение глазных 
мазей на поверхности век, например при наружном ячмене 
и халязионе, имеет неоспоримые преимущества. В отсут-
ствие контакта с конъюнктивальной полостью минимизи-
руется площадь воздействия антибактериального препарата 
на глазную поверхность, что способствует сохранению есте-
ственной микрофлоры конъюнктивальной полости [18, 30]. 
В то же время антибактериальные препараты в виде мазей 
имеют пролонгированное действие за счет длительного со-
хранения на коже [31]. 

Результаты применения глазной мази ципрофлок-
сацина 0,3 % Офтоципро® при бактериальных кератитах 
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(в т. ч. хламидийных кератоконъюнктивитах) и язвах 
роговицы показали хорошую переносимость и высокую 
клиническую эффективность: выздоровление (в т. ч. у детей 
и подростков) достигается в 87,5 % случаев [32].

Глазная мазь Офтоципро® («Татхимфармпрепараты», 
Россия) продемонстрировала эффективность в лечении детей 
в возрасте от 3 до 18 лет с блефароконъюнктивитом бактери-
альной и хламидийной этиологии в сочетании с отсутствием 
выраженных побочных эффектов [33]. 

В настоящее время глазная мазь Офтоципро® заре-
гистрирована для применения у детей с 2 лет [13]. Глазные 
капли, содержащие ципрофлоксацин, можно применять 
у новорожденных (с 0 дней) [12].

Показано, что у детей с одного года до 14 лет с воспа-
лительными заболеваниями передней поверхности и при-
даточного аппарата глаза через час после закладывания 
в конъюнктивальную полость стандартного количества 
глазной мази с ципрофлоксацином Офтоципро® анти-
бактериальная концентрация в слезе составила 1,5 мг/мл, 
что превышает МИК для большинства ведущих возбудите-
лей (H. influensae, S. pneumoniaе, S. aureus), кроме умеренно 
чувствительных штаммов S. pneumoniaе [11]. 

Дополнительно необходимо выделить некоторые недо-
статки мази: временное затуманивание зрения, что является 
причиной того, что их применение рекомендовано перед 
сном [34], и специфическая техника закладывания мази 
(следует оттянуть веко вниз, ввести в конъюнктивальный 
мешок полоску мази, а затем прижать веко с помощью ватных 
палочек или ватных тампонов) [13]. 

Основные преимущества и недостатки различных 
лекарственных форм ципрофлоксацина для офтальмологи-
ческого использования приведены в таблице.

ВЫВОДЫ
Возможность выбора лекарственной формы ципро-

флоксацина или использование комбинации глазных капель 
и мази могут помочь персонализировать подход к лечению 
пациентов с инфекционно-воспалительными заболеваниями 
глаз в зависимости от особенностей течения патологического 
процесса. 

Глазная мазь ципрофлоксацина Офтоципро® («Тат-
химфармпрепараты», Россия) имеет преимущества перед 
глазными каплями в связи с более длительной возможностью 
удерживания действующего вещества в месте действия, мень-

Таблица. Преимущества и недостатки лекарственных форм ципрофлоксацина для офтальмологического использования 
Table. Advantages and disadvantages of ciprofloxacin dosage forms for ophthalmic use 

Капли
Drops

+

• Применение с 0 лет
• Высокая скорость растворения и проникновения
• Высокие уровни содержания действующего вещества в небольшом объеме
• Use from 0 years
• High rate of dissolution and penetration
• High levels of active substance in a small volume

–

• Наличие БХ как токсического вещества по отношению к глазным тканям
• Высокая частота приема (4 раза в день и чаще)
•  Необходимость соблюдения интервалов при закапывании нескольких глазных капель (вторые по очереди капли 

вымываются быстрее)
• Осторожность при инстилляции (нельзя вводить субконъюнктивально или в передн  юю камеру глаза)
• Срок годности 2 года (после вскрытия флакона — 42 дня)
• The presence of benzalkonium hydrochloride as a toxic substance in relation to eye tissues
• High frequency of administration (4 times a day or more)
• The need to observe intervals when instilling several eye drops (the second drops in a row are washed out faster)
• Caution when instilling (cannot be administered subconjunctivally or into the anterior chamber of the eye)
• Shelf life is 2 years (after opening the bottle — 42 days)

Мазь
Ointment

+

• Возможность локального использования при воспалительном процессе на поверхности век
• Отсутствие контакта с конъюнктивальной полостью при использовании на поверхности век
• Возможность использования глазных капель перед закладыванием глазной мази 
•  Использование в качестве консерванта метилпарагидроксибензоата (менее токсичного для клеток эпителия роговицы 

и конъюнктивы, чем БХ)
• Фиксирование мази на конъюнктиве и роговице глаза
• Меньшая частота приема (2–3 раза в день, в отличие от капель 4 раза — каждые 2 ч в день)
• Повышение приверженности пациентов терапии
• Снижение вероятности возникновения антибиотикорезистентности
• Срок годности 3 года (после вскрытия упаковки — не более 6 нед)
• Possibility of local use in case of inflammatory process on the surface of eyelids
• No contact with conjunctival cavity when used on the surface of eyelids
• Possibility of using eye drops before applying eye ointment
•  Use of methyl parahydroxybenzoate as a preservative (less toxic for corneal and conjunctival epithelial cells compared 

to benzalkonium hydrochloride)
• Fixation of ointment on the conjunctiva and cornea of the eye
• Less frequency of administration (2–3 times a day as opposed to drops 4 times — every 2 hours a day)
• Increased patient compliance with therapy
• Reduced likelihood of antibiotic resistance
• Shelf life is 3 years (after opening the package — no more than 6 weeks)

–

• Применение с 2 лет
• Специфическая техника закладывания мази
• Рекомендуется использовать ватные палочки или ватные тампоны
• Временное затуманивание зрения
• Use from 2 years
• Specific technique for applying ointment
• It is recommended to use cotton swabs 
• Temporary blurred vision
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шей кратностью применения, обеспечением более стабиль-
ных по времени концентраций действующего вещества после 
применения. С точки зрения безопасности глазная мазь 
Офтоципро® не содержит в составе БХ и обладает меньшей 
системной абсорбцией — это снижает риски возникновения 
нежелательных реакций. 

В совокупности преимущества мази обеспечивают 
большую приверженность пациентов терапии, что в осо-
бенности влияет на снижение вероятности возникновения 
антибиотикорезистентности. Препарат Офтоципро® также 
может использоваться локально при развитии воспалитель-
ного процесса на поверхности век, он не вступает в контакт 
с конъюнктивальной полостью, что способствует сохране-
нию естественной микрофлоры.

Вышеперечисленное свидетельствует о том, что мазевая 
форма антибактериального препарата Офтоципро® может 
быть рекомендована к широкому применению в офтальмо-
логической практике.
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