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Цель работы – обобщение имеющейся актуальной информации о болезнях глаза, а именно о конъюнктивитах, и существующих 
методах их лечения. Рассмотрена классификация коньюктивитов. Представлена краткая их характеристика. Приведена 
применяемая в настоящее время медикаментозная терапия коньюктивитов и используемые при ее реализации лекарственные 
средства. В качестве перспективного направления создания фармацевтических препаратов для эффективной терапии 
заболеваний глаз предложено использование разветвленного гидросукцината олигогексаметиленгуанидина, который 
воздействует на микробные биопленки и обладает низкой токсичностью в отношении человека. 
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Патологии глаз являются серьёзными заболе-
ваниями современного человека. Конъюнктивиты 
составляют около 35% всех заболеваний глаз; они 
являются основными клиническими формами 
глазной инфекции – 66,7% от общего числа боль-
ных с воспалительными заболеваниями глаз [1]. 
Наиболее распространены конъюнктивиты бакте-
риальной и вирусной природы. В зависимости от 
природы действия конъюнктивита общие симпто-
мы различны. Например, типичные симптомы для 

бактериального конъюнктивита – обильное отде-
ляемое из глаз, при засыхании дает пленки на рес-
ницах и глазах. Представленные данные показы-
вают, что проблема актуальна и необходима раз-
работка новых лекарственных препаратов для ле-
чения заболеваний глаз. 

Ц е л ь  р а б о т ы  – обобщение имеющей-
ся актуальной информации о болезнях глаз, а 
именно о конъюнктивитах, и существующих ме-
тодах их лечения. 
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ЗАБОЛЕВАНИЯ ГЛАЗ И МЕТОДЫ ИХ ЛЕЧЕНИЯ  
Конъюнктивит – это воспалительное заболе-

вание конъюнктивы, тонкой прозрачной ткани, 
выстилающей внутреннюю поверхность века и 
видимую часть склеры, имеющее инфекционную 
или иную этиологию. Большое количество форм 
конъюнктивита высококонтагиозно. В большин-
стве случаев инфекционный конъюнктивит не 
считается сложно протекающим заболеванием, 
однако он может привести к серьезным осложне-
ниям, если вовремя не начать лечение [2].  

Инфекционные конъюнктивиты классифици-
руют по течению заболевания (острый или хрониче-
ский) [3] и этиологическому фактору. По этиологии 
конъюнктивиты делятся на следующие типы: бакте-
риальный, вирусный, хламидийный и грибковый. 

Бактериальные конъюнктивиты. Возбуди-
телями бактериальных конъюнктивитов чаще все-
го являются золотистый стафилококк (Staphylo-
coccus aureus), стрептококковая инфекция (Strepto-
coccus pneumoniae), Moraxella lacunata (палочка 
Моракса–Аксенфельда), Corynebacterium diphthe-
riae (палочка Клебса–Лёффлера), а также грамот-
рицательный диплококк Neisseria gonorrhoeae. 

Воспаление конъюнктивы вызывает инъекцию 
(расширение сосудов конъюнктивы) и в некоторых 
случаях хемоз (конъюнктивальный отек). При бак-
териальном конъюнктивите выделения варьируют-
ся от незначительных до обильных, но обычно про-
являются гнойные выделения, сохраняющиеся в те-
чение всего дня. Бактериальный конъюнктивит 
обычно классифицируется в соответствии с его 
клиническим представлением: гиперактивный, ост-
рый или хронический. Острый бактериальный 
конъюнктивит представляет собой быстрое начало 
конъюнктивальной инъекции, отек век, непрерыв-
ные и обильные гнойные выделения, хемоз, дис-
комфорт или боль. Для предотвращения распро-
странения инфекции необходимо всем лицам, 
находившимся в контакте с заболевшим, в течение 
2–3 дней прокапать 10–20%-ный раствор сульфаце-
тамида или 0,25%-ный раствор хлорамфеникола.  

Л е ч е н и е . Для достижения наилучшего 
терапевтического эффекта используются следую-
щие лекарственные средства:  

 мирамистин – капли глазные (РУ  
№ N0019226/01, дата регистрации 13.12.2007 [4];  

 эритромициновая глазная мазь (РУ  
№ РN002127/01, дата регистрации 06.11.2008); 

 хлорамфеникол глазные капли (левомице-
тин) (РУ № РN002695/01, дата регистрации 
07.08.2008);  

 тетрациклиновая глазная мазь (РУ  
№ РN003442/01, дата регистрации 29.05.2009);  

 комбинированные антибактериальные пре-
параты – порошок для приготовления глазных ка-
пель, содержащий хлорамфеникол 4 мг/мл, коли-
стиметат 180 000 МЕ/мл, ролитетрациклин 5 мг/мл 
(РУ № ПN014748/02, дата регистрации 18.09.2008); 

 растворы нестероидных противовоспали-
тельных средств – 0,1%-ный раствор диклофенака 
натрия – глазные капли (РУ № ПN014523/01, дата 
регистрации 20.03.2008). 

Вирусные конъюнктивиты. Более половины 
случаев воспалительной патологии глаз имеют ви-
русный характер [5]. Все вирусы (около 500 видов), 
вызывающие заболевания человека, могут пора-
жать слизистую оболочку глаза [5]. Хорошо из-
вестны аденовирусная и герпесвирусная инфекции 
глаз. Вирусные заболевания протекают в виде эпи-
демических вспышек и эпизодических заболеваний.  

Аденовирусы вызывают две клинические 
формы заболевания: аденовирусный конъюнкти-
вит (фарингоконъюнктивальная лихорадка) и эпи-
демический кератоконъюнктивит [6]. 

Фарингоконъюнктивальная лихорадка является 
хорошо описанным синдромом, связанным с под-
группой B HAdV, в частности серотипом 3 [7], что 
вызывает его распространение главным образом 
среди детей. Возникновение инфекции часто встре-
чаются в школах, детских садах и летних лагерях. 
Пациенты с эпидемическим кератоконъюнктивитом 
могут жаловаться на симптомы гриппа, включая ли-
хорадку, недомогание, респираторные симптомы, 
тошноту, рвоту, диарею и миалгию. Окулярные 
симптомы – это, в основном, внезапное появление 
раздражения, болезненности, синдром «красного 
глаза», светобоязнь, ощущение инородного тела.  

Одной из отличительных особенностей эпи-
демического кератоконъюнктивита является во-
влеченность поверхностных слоев стромы. Вовле-
чение стромы хорошо заметно через 3−4 дня после 
появления симптомов в виде диффузного, мелкого 
эпителиального кератита, который окрашивается 
флюоресцеином.  

Л е ч е н и е .  В качестве терапии заболева-
ния используют следующие лекарственные суб-
станции противовирусной природы: 
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 диоксотетрагидрокситетрагидронафталин 
(оксолиновая мазь), закладывают за нижнее веко; 

 тетрабромтетрагидроксидифенил (0,5%-ная 
теброфеновая мазь), закладывают за нижнее веко. 

Дополнительно проводят неспецифическую 
иммунотерапию инстилляциями интерферонов 
альфа-2b (глазные капли, РУ № Р N002902/01, да-
та регистрации 06.10.2008) по 8–10 раз в сутки. 

Во избежание вторичного бактериального за-
ражения вследствие сниженного иммунитета, 
назначают антибиотики фторхинолонового ряда 
(глазные капли 0,3%-ного раствора хлорамфени-
кола) или тетрациклинового ряда (1%-ную тетра-
циклиновую глазную мазь) [9]. 

Хламидийные конъюнктивиты. Хламидии – 
самостоятельный вид облигатных микроорганиз-
мов, проявляющих свойства вирусов и бактерий. 
Размножаясь в эпителиальных клетках, хламидии 
образуют скопления в их цитоплазме – тельца 
Гальберштедтера–Провачека [10]. Различные се-
ротипы хламидий вызывают два различных конъ-
юнктивальных заболевания: трахому и паратрахо-
му (конъюнктивит с включениями).  

Трахома – это хронический инфекционный ке-
ратоконъюнктивит, характеризующийся появлени-
ем фолликулов с последующим их рубцеванием, 
васкуляризацией роговицы, а в поздних стадиях – 
рубцовой деформацией век. Возбудитель трахомы – 
Chlamydia trachomatis (серотипы А, В, Ва, С). Тра-
хома возникает в результате заноса возбудителей 
инфекции на конъюнктиву глаза, с образованием в 
ней цитоплазматических включений Провацека–
Хальберштедтера. Инкубационный период состав-
ляет 7–14 дней. Поражение в большинстве клини-
ческих случаев двустороннее [11].  

Паратрахома характеризуется выраженным 
отёком век, сильной гиперемией и инфильтрацией 
конъюнктивы век, а также переходных складок. 
Характерны крупные, рыхлые фолликулы, распо-
лагающиеся в нижней переходной складке. При-
мерно у половины заболевших наблюдается отёк, 
инфильтрация и васкуляризация в области верхне-
го лимба. С 3–5-го дня заболевания на стороне по-
ражения развивается безболезненное увеличение 
предушных лимфоузлов, в ряде случаев сопро-
вождающееся шумом и болью в ухе, снижением 
слуха [12].   

Л е ч е н и е .  В течение длительного времени 
(1–3 месяца, иногда до 6 месяцев) применяют анти-
бактериальные лекарственные средства или сульфа-
ниламиды. Эффект в терапии дают лекарственные 

формы в виде мазей. Наиболее часто применяют 
следующие лекарственные средства [13]:  

 сульфацетамид – глазные капли (РУ 
№98/53/2, дата регистрации 25.02.1998); 

 эритромициновая глазная мазь; 
 тетрациклиновая глазная мазь; 
 мирамистин – глазные капли;  
 пиклоксидин – глазные капли (РУ  

№ РN014701/01, дата регистрации 22.12.2008);  
 комбинированные антибактериальные пре-

параты: порошок для приголовления глазных ка-
пель, содержащий хлорамфеникол 4 мг/мл, коли-
стиметат 180 000 МЕ/мл, ролитетрациклин 5 мг/мл.  

Для системной эффективной терапии необхо-
димо применять антибиотики, в течение 3−4 не-
дель непрерывными или прерывистыми курсами. 
В схему системного лечения входит еще и имму-
нотерапия интерфероном альфа-2 рекомбинант-
ным курсом 7–10 инъекций. 

Грибковые конъюнктивиты. Патогенными 
для глаза считаются до 50 видов грибов. Среди них 
наиболее опасные для развития конъюнктивита – 
дрожжеподобные, плесневые мицеты, дерматофи-
ты. Грибки внедряются в ткани глаза из окружаю-
щей среды или заносятся из микотических очагов 
на коже и слизистых оболочках, реже – гематоген-
но. Большое значение для внедрения грибковой 
инфекции в ткани глаза имеют поверхностные по-
вреждения роговицы и конъюнктивы. Грибковые 
конъюнктивиты протекают на фоне микозов век и 
роговицы и чаще развиваются у пациентов с ослаб-
ленным иммунитетом. По характеру воспаления 
грибковые конъюнктивиты подразделяют на грану-
лематозные и экссудативные [14].  

Общий симптом для гранулематозных конъ-
юнктивитов – увеличение лимфоузлов (чаще пре-
душных). На фоне отёка и гиперемии конъюнкти-
вы появляются гранулематозные разрастания или 
включения в виде плотных желтоватых крупинок 
(инфарктов мейбомиевых желёз).  

Возбудители экссудативных конъюнктивитов – 
Candida albicans и аспергиллы. На гиперемиро-
ванной конъюнктиве век появляется псевдомем-
бранозный налёт.  

Л е ч е н и е . Схема лечения для всех гриб-
ковых конъюнктивитов одинакова: в конъюнкти-
вальную полость 3–6 раз в день закапывают рас-
твор, содержащий 3–8 мг/мл амфотерицина B 
(глазные капли готовят ex tempore) или 5%-ный 
раствор натамицина, или раствор, содержащий  
50 тыс. ЕД/мл нистатина (глазные капли готовят 
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ex tempore). В конъюнктивальную полость 2–3 ра-
за в день закладывают мазь, содержащую 100 тыс. 
ЕД/г нистатина (готовят ex tempore) [15].  

Системная терапия включает применение од-
ного из следующих лекарственных средств:  

 внутрь флуконазол по 200 мг/сут, курс ле-
чения – несколько месяцев (капсулы, РУ  
№ ЛСР-002239/07, дата регистрации 17.08.2007);  

 внутрь итраконазол по 100–200 мг/сут в 
течение от 3 недель до 7 месяцев (капсулы, РУ 
№ РN0022656/01, дата регистрации 10.04.2008).  

ПЕРСПЕКТИВЫ СОЗДАНИЯ  
ЭФФЕКТИВНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ 
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ 
ИНФЕКЦИОННЫХ КОНЪЮНКТИВИТОВ  

Одна из проблем, возникающих при приме-
нении различных антимикробных агентов (биоци-
ды, антибиотики), – способность микроорганиз-
мов, состоящих из представителей одного вида 
или ассоциации микроорганизмов, образовывать 
биопленки. Фенотипическая устойчивость связана 
со способностью бактерий образовывать пленки, 
фиксированные на различных поверхностях [16]. 
Биопленки представляют собой живые клетки, по-
крытые полимерным матриксом, образуемым са-
мими микроорганизмами. К микроорганизмам, 
находящимся во внутренних слоях пленки, доступ 
молекул антимикробных средств ограничен. В 
настоящее время считается общепринятым пред-
ставление о том, что биопленки развиваются на 
любом материале. Фактически любая поверхность, 
как биогенного, так и абиогенного происхожде-
ния, колонизирована микроорганизмами, следова-
тельно, на этих поверхностях закономерно форми-
руются биопленки. Препараты, способные предот-
вращать развитие биопленок или нарушать струк-
туру, в настоящее время вызывают большой инте-
рес во всем мире [17–19]. 

В последнее время получил достаточное рас-
пространение ряд полимерных препаратов на ос-
нове гуанидина, к достоинствам которых можно 
отнести широкий спектр антимикробной активно-
сти как в отношении бактерий, дрожжей, вирусов, 
так и в отношении вегетативных клеток и спор 
грибов. Гуанидиновая группировка есть во многих 
лекарственных веществах (сульгин, исмелин, фа-
рингосепт) и антибиотиках (стрептомицин, бла-
стицидин, мильдомицин). 

Одним из перспективных олигомерных 
производных гуанидина является разветвленный 
гидросукцинат олигогексаметиленгуанидина 
(ОГМГсукц) [20]. 

Наличие в молекулах ОГМГ повторяющихся 
гуанидиновых групп является основой механизма 
его биоцидного действия. Клеточная мембрана 
микроорганизмов обычно несёт отрицательный 
поверхностный электрический заряд, а потому 
притягивает к себе положительно заряженные гу-
анидиновые группы биоцидного препарата. Его 
молекулы контактируют с микроорганизмом, ад-
сорбируются на поверхности клеточной мембра-
ны, вызывают ее нарушение и проникают внутрь 
клетки. Далее они блокируют активность фермен-
тов, в частности НАД-зависимых дегидрогеназ, 
препятствуют репликации нуклеиновых кислот, 
угнетают дыхательную систему клетки, что вызы-
вает гибель микроорганизмов [21]. 

Проведенные в 2018 г. исследования антимик-
робной активности разветвленного ОГМГсукц по 
минимальной ингибирующей концентрации (МИК) 
и минимальной бактерицидной концентрации в от-
ношении грамположительных и грамотрицатель-
ных микроорганизмов и дрожжевых грибов показа-
ли, что наименьшие средние значения МИК наблю-
дались у C. albicans и Ps. aeruginosa. Следует отме-
тить, что даже в случае наиболее устойчивых штам-
мов, воздействие ОГМГсукц даёт хорошие резуль-
таты. По сравнению с имеющимися аналогами (таб-
лица) показано, что ОГМГсукц обладает хорошей 
эффективностью по сравнению с представленными 
антисептиками, что может быть связано и с его мо-
лекулярно-массовыми характеристиками [22].  

Также были проведены исследования токси-
ческого действия ОГМГсукц в опытах in vivo на 
белых нелинейных мышах массой 18–20 г при 
внутрижелудочном (LD50) и накожном (LDC

50) 
введении методом Кеблера; значения соответ-
ственно равны 4200 и 15800 мг/кг. Результаты ис-
следований говорят о низкой токсичности пред-

Таблица. Сравнительные значения  
антисептического действия некоторых веществ 

Бактерия 
МИК, мкг/мл 

Хлоргексидин Мирамистин ОГМГсукц 

St. aureus 1,62 2,27 5,2 

E. coli 20,8 26,03 15,6 

Ps. aueginosa 104,2 208,3 20,8 

C. albicans 10,4 18,2 2,5 
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ставленных веществ. Таким образом, ОГМГсукц 
относится к IV классу малоопасных веществ при 
нанесении на кожу и к III классу умеренно опас-
ных веществ при внутрижелудочном поступлении 
в организм [23]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Катионные полимеры обладают рядом досто-

инств по сравнению с традиционно используемы-
ми антимикробными веществами. Доказанная их 
высокая эффективность в отношении ряда пато-
генных микроорганизмов, особенно против дрож-
жевых грибов рода Candida и синегнойной палоч-
ки. Низкая токсичность дает возможность исполь-
зовать гидросукцинат олигогексаметиленгуаниди-
на в качестве субстанций фармацевтического при-
менения. Предлагаемый препарат может служить 
альтернативой антибиотикам и сульфаниламидам, 
поскольку не вызывает резистентности у патоге-
нов и обладает меньшей токсичностью, а также 
применяться совместно с ними в курсах ком-
плексной терапии. 

Работа выполнена при финансовой поддерж-
ке Министерства образования и науки РФ, го-
сударственный контракт от 22 ноября 2017 г.  
№ 14.N08.11.0190. 
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Eye pathologies are serious diseases of modern man. Conjunctivitis make up about 35% of all eye diseases, they are the main 
clinical forms of eye infection – 66.7% of the total number of patients with inflammatory eye diseases. 

Conjunctivitis is an inflammatory disease of the conjunctiva, a thin transparent tissue that lines the inner surface of the eyelid 
and the visible part of the sclera, which has an infectious or other etiology. Infectious conjunctivitis is classified according to the course 
of the disease (acute or chronic) and etiological factor. By etiology are divided into the following types – bacterial, viral, chlamydial 
and fungal. The typical symptoms for bacterial conjunctivitis are copious discharge from the eyes; when dried, it gives a crust on the 
eyelashes and eyes. 

One of the problems arising from the use of various antimicrobial agents (biocides, antibiotics) is the ability of microorganisms 
consisting of representatives of one species or the association of microorganisms to form biofilms. Drugs that can prevent the devel-
opment of biofilms or disrupt the structure are now of great interest all over the world. 

Recently, a number of guanidine-based polymeric preparations have become widely spread, the merits of which include a wide 
range of antimicrobial activity, both with respect to bacteria, yeast, viruses, and with respect to vegetative cells and fungal spores. 
One of the promising oligomeric guanidine derivatives is a branched oligohexamethylene guanidine hydrosuccinate. 

In conclusion, we can say that cationic polymers have a number of advantages compared with the traditionally used antimicro-
bial substances. Proven high efficacy against a number of pathogenic microorganisms, especially against yeast fungi of the genus Can-
dida and Pseudomonas aeruginosa, and low toxicity makes it possible to use oligohexamethienguanidine hydrosuccinate as substances 
of pharmaceutical use, including for creating effective drugs for the treatment and prevention of infectious conjunctivitis. 

Key words: eye diseases, infectious conjunctivitis, synthetic cationic polymers, oligohexamethyleneguanidine hydrosuccinate, biofilms. 
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Лекарственные препараты, разработанные ВИЛАР 

 Хелепин (таблетки, мазь ) рег. №№ 87/1186/10; 87/1186/7 − противовирусное средство при заболеваниях, вызываемых 
ДНК-геномными вирусами группы герпеса, получаемое из травы дикорастущего растения леспедицы копеечниковой 
(Lespedeza hedysaroides (Pall.) Kitag.). 

Хелепин Д (таблетки, мазь, глазные капли), рег. №№ 94/108/6; 94/108/7;  99/47/11 − противовирусное средство, полу-
чаемое из травы культивируемого растения десмодиума канадского (Desmodium canadense  D.C.). 

Тел. контакта: 8(495)388-55-09;  8(495)388-61-09; 8(495)712-10-45 
Fax: 8(495)712-09-18;   

e-mail: vilarnii.ru;   www.vilarnii.ru   
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