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ОФТАЛЬМОЛОГІЯ МАЙСТЕР-КЛАС

«Відкрити очі» на офтальмопатологію:
якої тактики дотримуватися  

сімейному лікарю щодо кон’юнктивіту?
З огляду на останні зміни у вітчизняній системі охорони здоров’я впевнено можна 
стверджувати: наразі на плечі сімейних лікарів ліг чи не весь тягар відповідальності. 
Оскільки вони є першою лінією контакту з пацієнтами, котрі мають різні порушення 
здоров’я, то повинні розумітися на питаннях діагностики й лікування отоларингологічних, 
гастроентерологічних, дерматологічних захворювань і бути обізнаними навіть щодо такої 
проблематики, як офтальмопатологія.

Цьогоріч уперше за  25 років проведення науково- 
практичної конференції «Терапія 2020: досягнення в ді-
агностиці та лікуванні» (24-25 липня), орієнтованої на лі-
карів загальної практики – сімейної медицини, участь 
у заході взяли офтальмологи, що є логічним і певною 
мірою символічним.

Завідувачка кафедри очних хвороб Вінницького 
національного медичного університету ім. М. І. Пиро­
гова, кандидат медичних наук  Наталя  Валентинівна 
 Малачкова розповіла про поширеність і клінічні особ-
ливості запальних захворювань органа зору (ЗЗОЗ); по-
яснила, на підставі яких клінічних ознак можна відріз-
нити захворювання очей бактеріальної та вірусної етіо-
логії; ознайомила слухачів із власним баченням лікування 
офтальмопатології й чітко окреслила, які ситуації є сфе-
рою відповідальності сімейного лікаря, а коли краще від-
разу скерувати хворого, котрий має порушення з боку 
органа зору, до профільного фахівця. «Зазвичай пацієнти 
з офтальмологічними симптомами звертаються до лікаря 
лише у двох випадках: коли спостерігається гіперемія оч-
ного яблука, що змінює зовнішній вигляд, і за наявності 
болю», – зауважила доповідачка.

За  даними світової статистики, найпоширенішими 
у структурі інфекційних захворювань очей є кон’юнкти-
віти різної етіології – майже 67% (частіше трапляються 
вірусні). Вірусні кон’юнктивіти можуть бути проявом ко-
ронавірусної інфекції, проте мають типові перебіг і клі-
нічну картину. Неможливо виокремити саме «ковідний» 
кон’юнктивіт. Його симптоматика схожа, а підходи до лі-
кування такі самі, як і в разі вірусного кон’юнктивіту, 
спровокованого іншим патогеном.

Друге місце у структурі захворюваності посідають бле-
фарити (23%), поширеність яких досить висока серед дітей 
і дорослих. Типові симптоми – наявність кірочок, запа-
лення країв повік (мейбомієвих залоз, які виробляють лі-
підну складову сльози), сухість очей.

Ускладнення нелікованих блефаритів, кон’юнктивітів – 
кератити (4%), що супроводжуються інтенсивним больовим 
синдромом і затрудненням/неможливістю відкрити око. 
Пацієнти із зазначеними симптомами потребують невід-
кладного (!) огляду офтальмолога.

Запальним захворюванням заднього відділу ока (поши-
реність – близько 6%) притаманне різке зниження гостроти 
зору. Їх відносять до станів, за котрих втручання офталь-
молога є обов’язковим.

ЗЗОЗ: основні причини  
та провокувальні фактори

За перебігом ЗЗОЗ розподіляють на гострі та хронічні.
За етіологією вони бувають:
– інфекційні:

  зумовлені грампозитивною та  грамнегативною 
мікро флорою, збудниками специфічних інфекцій 
(наприклад, туберкульозу), вірусами (герпесу, грипу, 
кору тощо), найпростішими, внутрішньоклітинними 
пато генами;

– неінфекційні, що пов’язані з дією:
  фізичних чинників (ультрафіолетове випромінювання, 
високі та низькі температури), хімічних агентів (кис-
лоти, луги тощо), екзо- й ендогенних алергенів, меха-
нічних факторів (операції, травми).

У разі хронічних ЗЗОЗ етіологічними чинниками частіше 
є збудники специфічних інфекцій, віруси, гриби, фізичні 
й хімічні фактори, хронічні алергічні стани, системні захво-
рювання, як-от ревматоїдний артрит, системний червоний 
вовчак, хвороба Шегрена тощо.

ЗЗОЗ характеризуються однаковими патофізіологіч-
ними фазами запального процесу та схожою симптома-
тикою: пацієнти скаржаться на «червоне око», біль, свер-
біння, наявність виділень з ока, відчуття дискомфорту. 
Проте терапевтичні підходи на кожній зі стадій різні, що 

залежить від етіологічного чинника, ступеня порушення 
самопочуття, прогнозованих тривалості перебігу й тер-
мінів одужання.

Алгоритм ведення пацієнтів із ЗЗОЗ

Алгоритм включає три основні етапи:
1     Призначення емпіричної терапії.

Аналізуючи дані фізикального огляду, анамнезу, фахі-
вець має порекомендувати лікарські засоби, здатні усунути 
патологічні симптоми.

Призначаючи симптоматичну терапію, доповідачка по-
радила віддавати перевагу нестероїдним протизапальним 
засобам (НПЗЗ): «Кортикостероїди, зокрема дексаметазон, 
здатні «стерти» клінічну картину й ускладнити визначення 
етіологічного фактора».

2     Уточнення діагнозу за допомогою проведення лабо-
раторних досліджень.

Наприклад, у разі затяжного перебігу ЗЗОЗ варто робити 
посів із поверхні ока.

3     Корекція терапії чи докорінна зміна лікування.

Антибактеріальні препарати  
при ЗЗОЗ: орієнтири та «запобіжники»  

від помилкових призначень

Алгоритм диференційної діагностики кон’юнктивітів 
представлено на рисунку. До типових збудників бакте-
ріального кон’юнктивіту в дітей належать Streptococcus 
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, 
в дорослих – Staphylococcus epidermidis та інші коагулазо-
негативні стафілококи, S. aureus, H. influenzae, S. pneumoniae 
(Tarabishy A. B., Jeng B. H., 2008).

Наявні дані щодо поширеності збудників бактеріального 
кон’юнктивіту в українській популяції обмежені та не нада-
ють повного уявлення про ситуацію. «Під час досліджень 
ми побачили, що розповсюдженими збудниками є S. aureus, 

S. epidermidis. Також на поверхні ока траплялася Escherichia 
coli», – зауважила Н. В. Малачкова.

Лікування бактеріального кон’юнктивіту розпочи-
нають з  антибіотиків (АБ) широкого спектра дії для 
місцевого застосування. В офтальмології найчастіше 
використовують фторхінолони – ФХ (ципрофлоксацин, 
норфлоксацин, офлоксацин, ломефлоксацин, левофлокса-
цин), аміноглікозиди (гентаміцин, тобраміцин тощо), 
хлорамфенікол, сульфацил натрію, тетрациклін у вигляді 
мазі, фузидову кислоту.

Обираючи АБ, потрібно неухильно дотримуватися 
таких вимог:

  АБ має діяти на потенційного збудника;
  АБ має бути максимально ефективним і мінімально 
токсичним (особливо якщо йдеться про керато-
токсичність);

  тривалість лікування не може бути скорочена, а дозу-
вання – знижене пацієнтом на власний розсуд.

ФХ в офтальмології: «чарівна паличка»  
чи ресурс, який вичерпав себе?

Наразі проблема зниження чутливості основних па-
тогенів ЗЗОЗ до АБ залишається вкрай гострою. За да-
ними M. H. Goldstein і  співавт. (1999), лише за  4 роки 
(з 1993 до 1997) у пацієнтів із бактеріальним кератитом 
резистентність S. aureus до  ципрофлоксацину зросла 
з 5,8 до 35%; до офлоксацину – з 4,7 до 35%. Доповідачка 
припустила, що на сучасному етапі ситуація з резистент-
ністю збудників істотно ускладнилася.

Групою АБ, що найширше застосовується в офтальмо-
логії, є ФХ; вони незамінні в лікуванні запальних про-
цесів, перед- і постопераційній підготовці. Ранні поко-
ління ФХ (норфлоксацин, ципрофлоксацин, ломефлокса-
цин, офлоксацин) характеризуються вужчим спектром 
активності порівняно із сучаснішими препаратами класу, 
помірною активністю стосовно грампозитивної флори, 

Н.В. Малачкова

Симптоми  
кон’юнктивіту

Скерування 
до офтальмолога

Не захворювання 
поверхні ока

Біль?

Виділення?

Гіперемія? 
(еритема)

Зернистість

Синдром 
сухого ока

Діагностика 
гострого 

увеїту, 
глаукоми 

та кератитів

Розмита 
картинка?

Бактеріальний 
кон’юнктивіт

Тип виділень

Алергічний 
кон’юнктивіт

Вірусний 
кон’юнктивіт

Так

Так

Двобічна

Однобічна

Дифузна
Між 

повіками

Гнійний «клей» Водянисті, можуть бути клейкі

Так

Так
Так

Так

Ні

Ні

Ні

Ні Ні

Ні
Так

Ні

Фотофобія?

Локалізація

Алгоритм диференційної діагностики

Свербіння 

Рис. Алгоритм диференційної діагностики кон’юнктивітів (Bielory L., 2000; Morrow G., Abbott R., 1998)
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нижчою розчинністю; потребують частішого та трива-
лішого застосування. Сучасні ФХ (левофлоксацин, га-
тифлоксацин, моксифлоксацин, безифлоксацин) активніші 
щодо грампозитивної флори й атипових збудників, мають 
вищу розчинність (Abbott R. L. et al., 2008).

«Як препарат вибору для профілактики та лікування очних 
інфекцій я рекомендую левофлоксацин, зокрема  краплі 
 Офтаквікс® (0,5% левофлоксацин) від компанії Santen, що 
на ринку вже понад 20 років. Він демонструє високу ефектив-
ність і хорошу проникну здатність. Європейське товариство 
катарактальних і рефракційних хірургів внесло левофлокса-
цин до настанов із підготовки пацієнтів до хірургічних втру-
чань, як-от вітреоретинальна хірургія, хірургія катаракти, 
глаукома», – поділилася міркуваннями доповідачка.

Цікавий факт
Поява левофлоксацину стала можливою 
завдяки методу каталітичного 
асиметричного синтезу. За розробку цього 
методу директора Дослідницького центру 
Університету м. Нагої (Японія) Ріоджі Нойорі 
2001 року було нагороджено Нобелівською 
премією в галузі хімії.

5 причин призначити левофлоксацин

Чому серед широкого асортименту АБ місцевої дії для 
офтальмології варто віддати перевагу саме левофлокса-
цину? Н. В. Малачкова виокремила кілька аргументів.

  Широкий спектр активності
Дія левофлоксацину охоплює майже весь спектр потен­

ційних збудників. Це і грампозитивні, і грамнегативні 
патогени, й атипові мікроорганізми.

 Висока чутливість збудників
Чутливість збудників ЗЗОЗ до левофлоксацину залиша-

ється на високому рівні. У дослідженнях M. Kresken і спів­
авт. (2007) з аналізом 1368 ізолятів збудників зберігали 
чутливість до препарату понад 98% штамів пневмококів 
і 100% штамів H. influenzae.

I. R. Schwab і  співавт. (2003) порівняли ефективність 
5-денного курсу терапії 0,3% офлоксацином і 0,5% ле-
вофлоксацином при бактеріальному кон’юнктивіті та на ос-
нові отриманих даних зробили висновок про достовірно 
вищу ефективність левофлоксацину в частоті ерадикації 
збудників при зіставних показниках клінічного одужання.

  Зручний режим застосування
Більшість представників класу ФХ потребують 7-10-ден-

них курсів застосування. Досить часто це стає причиною 
дострокового припинення лікування пацієнтами на влас-
ний розсуд, що визнано фактором ризику розвитку резис-
тентності збудників до АБ.

Для досягнення терапевтичних цілей достатньо 
5­ денного курсу застосування Офтаквікс®, що досить 
зручно для хворих і зменшує ймовірність завчасного 
завершення лікування.

Важливо враховувати, що застосування 0,5% левофлокса-
цину 3 р/добу протягом 5 днів виявилося таким самим 
ефективним у лікуванні бактеріального кон’юнктивіту, 
як і проведення частіших інстиляцій (Szaflik J. et al., 2009).

 Можливість призначення дітям
Краплі Офтаквікс® дозволяється використовувати 

в дітей віком від 1 року. Препарат безпечний і добре пе­
реноситься маленькими пацієнтами. Крім того, краплі 
 Офтаквікс® не містять консервантів, не накопичуються 
на поверхні кон’юнктиви та не змінюють її еластичності.

Левофлоксацин (0,5% у формі очних крапель) продемон-
стрував кращі результати після 5 днів лікування бактері-
ального кон’юнктивіту в дітей порівняно з 0,3% офлокса-
цином: показник ерадикації H. influenzae та S. pneumoniae 
на тлі лікування левофлоксацином був достовірно вищим 
(Lichtenstein S., Rinehart M., 2003).

  Мінімальна кератотоксичність
За даними P. Bezwada та співавт. (2008), левофлокса­

цин має найменшу кератотоксичність серед ФХ, які 
використовуються в офтальмології (ципрофлоксацин 
> моксифлоксацин > гатифлоксацин > офлоксацин > 
 левофлоксацин).

Доповідачка порадила колегам дотримуватися такої 
схеми лікування бактеріального кон’юнктивіту препара-
том Офтаквікс®:

  1-2-га доба: кожні 2 год по 1 краплі до 8 разів протягом 
активного дня;

  3-5-та доба: кожні 4 год по 1 краплі до 4 разів протягом 
активного дня.

   Схема лікування передбачає обов’язкові нічні пе­
рерви, під час яких Офтаквікс® не застосовується.

Доведено,  що терапевтична концентрація 0,5% ле-
вофлоксацину в сльозі зберігається понад 6 год після ін-
стиляції (Raizman M. B. et al., 2002).

Як розпізнати та лікувати  
алергічний кон’юнктивіт?

У другій частині доповіді Н. В. Малачкова акцентувала 
увагу слухачів на симптомах, які можуть вказувати на алер-
гічний кон’юнктивіт, як-от гіперемія, свербіння, хемоз, 
набряк повік, сльозотеча. Зазвичай вони двобічні, хоча 
не поодинокі випадки, коли клінічна симптоматика спо-
чатку з’являється з одного боку.

Спровокувати появу алергічних симптомів здатні 
пил, шерсть домашніх тварин, їжа для риб, цвітіння 
рослин, використання контактних лінз / очних проте-
зів, хімічні засоби, наявність швів після оперативних 
втручань тощо.

«Складовими лікування алергічного кон’юнктивіту 
є комплекс заходів, спрямованих на усунення алергену, 
імунотерапію, фармакотерапію. «Зона впливу» сімейного 
лікаря – призначення симптоматичних протиалергічних 
засобів, зокрема стабілізаторів мембран опасистих клітин 
(кромоглікату натрію); блокаторів H1-рецепторів (азелас-
тин); блокаторів H1-рецепторів і стабілізаторів мембран 
опасистих клітин (олопатадин); комбінації блокаторів ре-
цепторів гістаміну й судинозвужувальних засобів (проте 
я застерігаю застосовувати такий варіант лікування, 
особливо у хворих на глаукому); стероїдів (дексамета-
зон); НПЗЗ (диклофенак тощо). Раджу фахівцям звертати 
увагу на наявність і концентрацію консервантів у складі 
лікарських засобів. Наприклад, уміст консерванту бен-
залконію хлориду в препараті Лекролін (кромоглікат 
натрію, Santen) менший порівняно з багатьма іншими 

 протиалергічними очними краплями», – поінформувала 
Н. В. Малачкова.

   Варто доповнювати лікування алергічного кон’юнк­
тивіту замінниками сльози. Вони покращують 
бар’єрну функцію ока та допомагають зменшити 
вплив алергенів на поверхню ока.

«Я широко застосовую в практиці такі засоби від компа-
нії Santen. Зокрема, Катіонорм зволожує, змащує й захищає 
поверхню ока. Окутіарз® (0,15% натрієва сіль гіалуронової 
кислоти) імітує дію природної сльози, змащує та зволожує 
поверхню рогівки. Офтагель® (2,5 мг карбомер 974Р) збіль-
шує в’язкість слізної рідини, утворює захисну та зволожу-
вальну плівку на рогівці. Їх можна комбінувати з АБ, але 
тільки в такій послідовності: спочатку АБ, потім – замін-
ники сльози. Замінники сльози створюють на поверхні ока 
плівку, що перешкоджає проникненню алергенів і лікар-
ських засобів», – наголосила доповідачка.

Основне завдання лікаря загальної практики – сімей­
ної медицини в разі контакту з пацієнтом, який страж­
дає на ЗЗОЗ, – надати хворому кваліфіковану медичну 
допомогу в межах професійних повноважень. Якщо 
стан пацієнта викликає занепокоєння та/або спостері­
гається больовий синдром, потрібно невідкладно скеру­
вати такого хворого на консультацію до офтальмолога.

Підготувала Олександра Марченко
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Коротка Інструкція для медичного застосування препарату ОФТАКВІКС® (OFTAQUIX®)
Склад: Фармакотерапевтична група. Засоби, що застосовуються в офтальмології. Левофлоксацин. Код АТХ 
S01A E05. Показання. Місцеве лікування бактеріальних зовнішніх очних інфекцій, спричинених мікроорганізмами, чутливими до левофлоксацину. Протипоказання. Гіперчутливість до 
активної речовини, на інші хіноліни або до будь-якого іншого компонента препарату. Особливості застосування. Діти. Застереження та запобіжні заходи при використанні однакові 
для дорослих і дітей віком від 1 року. Вагітність. Даних щодо  застосування у період вагітності немає. Проникає у грудне молоко, у терапевтичних дозах не впливає на дитину. Спосіб 
застосування та дози. По 1-2 краплі в уражене око кожні 2 год до 8 р/добу протягом перших двох днів після пробудження, потім - 4 р/добу з 3-го по 5-й день. Звичайний термін лікування - 5 
днів. Побічні реакції виникали приблизно у 10% пацієнтів. Часто (>1/100 до <1/10): печіння в очах, послаблення зору та поява тяжів слизу. Нечасто (>1/1000 до <1/100): головний біль. Рідко 
(>1/10000 до <1/1000): реакції гіперчутливості (див. повну Інструкцію). Термін придатності. 2 роки. Упаковка. По 0,3 мл крапель очних у тюбик-крапельниці; по 10 тюбик-крапельниць 
у пакеті з фольги. По 1 пакету з фольги у картонній коробці. За рецептом. Виробник. Сантен АТ, Нііттихаанкату, 20, 33720 Тампере, Фінляндія. 
Інформація наведена у скороченому вигляді. Перед призначенням і застосуванням препарату, будь ласка, ознайомтеся з повним текстом Інструкції Офтаквікс®. Цей матеріал не є рекламою лікарського засобу, 
містить виключно наукову та медичну довідкову інформацію; призначений для розміщення в спеціалізованих медичних виданнях, а також для розповсюдження в рамках спеціалізованих заходів і персонального 
використання співробітниками охорони здоров’я. Повідомити про небажане явище, що виникло в період лікування, або поскаржитися на якість препарату Ви можете за адресою або телефоном Представництва 
або на e-mail: pv.ua@biomapas.eu. Дата виготовлення: вересень 2020. Строк придатності: вересень 2022.

Сантен ОЙ, Представництво в Україні. 04050, м. Київ, вул. Пимоненка, 13, корп.. 7Б, оф. 15. Тел.: +38 044200 68 84.
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Виробник. Берлiн-Хемi АГ. Місцезнаходження виробника та його адреса місця провадження діяльності. Глінікер Вег 125, 12489 Берлін, Німеччина.
Адреса Представництва «Берлін-Хемі/А. Менаріні Україна ГмбХ» Київ, вул. Березняківська, 29. Тел.: (044) 494-33-88, факс: (044) 494-33-89
Інформація про рецептурний лікарський засіб для спеціалістів у галузі охорони здоров’я. За додатковою інформацією звертайтеся до інструкції для
медичного застосування препарату Берліприл®. Р. П. МОЗ України № UA/7553/01/01, № UA/7553/01/02. Наказ № 1186 від 28.05.2019; № UA/7553/01/03. Наказ № 2283 від 14.11.2019.

Скорочена ІНСТРУКЦІЯ
для медичного застосування
лікарського засобу БЕРЛІПРИЛ®
Склад.
1 таблетка містить еналаприлу малеату 5 мг, 10 мг, 20 мг; 
Фармакотерапевтична група.
Інгібітори ангіотензинперетворюючого ферменту, монокомпонентні. Код АТХ С09А А02.
Показання.
•  Лікування артеріальної гіпертензії.
•  Лікування серцевої недостатності з наявними симптомами.
•  Профілактика симптоматичної серцевої недостатності у хворих із безсимптомною дисфункцією лівого
 шлуночка (фракція викиду ≤35 %).
Протипоказання.
•  Підвищена чутливість до еналаприлу малеату, до одного з інших компонентів препарату або інших інгібіторів
 ангіотензинперетворювального ферменту (ІАПФ). 
•  Наявність в анамнезі ангіоневротичного набряку, який розвинувся внаслідок призначення терапії інгібіторами АПФ. 
•  Спадковий або ідіопатичний ангіонабряк.
•  Протипоказано вагітним та жінкам, що планують завагітніти (див. розділ «Застосування у період вагітності або годування груддю»).
Протипоказано призначати Берліприла одночасно з препаратами, що містять алскірен, пацієнтам з цукровим діабетом та порушенням функції нирок (ШКФ < 60 мл/хв/1,73 м2).
Спосіб застосування та дози.
Прийом їжі не впливає на процес всмоктування Берліприлу®. При артеріальній гіпертензії легкого ступеня рекомендована початкова доза препарату становить 5-10 мг.
Побічні реакції.
Кашель, анемія, ортостатична гіпотензія, нудота, діарея, біль у животі, та інші.

1 Інструкція для медичного застосування лікарського засобу Берліприл 5, Наказ № 2283 від 14.11.2019;   2 Інструкція для медичного застосування лікарського засобу Берліприл 10, Берліприл 20 Наказ №1186 від 28.05.2019;   
3 WHO Model List of Essential Medicines 21th List (2019) http://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/; * як монопрепарат

Еналаприл – єдиний ІАПФ в списку життєво необхідних препаратів 
для лікування артеріальної гіпертензії та серцевої недостатності 3,*
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