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Введение. Синдром «красного глаза» включает 
различные по этиологии заболевания поверхности 
глаза (век, конъюнктивы, роговицы), а также со-
судистого тракта, слезного аппарата, общим при-
знаком которых является гиперемия конъюнктивы 
глазного яблока. 

Поскольку поверхность глаза находится в по-
стоянном контакте с внешней средой, это обуслов-
ливает ее частое вовлечение в различные патоло-
гические процессы, треть из которых относится к 
инфекционным [3]. 

Гиперемия конъюнктивы является одним из 
признаков общего комплекса воспаления глазной 
поверхности. Кроме гиперемии, классическими 
клиническими признаками симптомокомплекса 
синдрома «красного глаза» являются: боль, свето-
боязнь, слезотечение, блефароспазм, отек и нали-

чие характерного отделяемого из конъюнктиваль-
ной полости [3]. 

Наиболее распространенными формами пора-
жения глазной поверхности являются бактериаль-
ные конъюнктивиты (66,7 %) и блефариты (22,3 %) 
[3]. Довольно часто клиническая картина отягоща-
ется сочетанием бактериального конъюнктивита с 
синдромом сухого глаза, блефаритом и кератитом. 

Среди возбудителей особенно часто встречаются 
Staphylococcus, Streptococcus, Haemophilus influenza, 
Moraxella, Pseudomonas и Neisseria gonorrhoeae [3]. 

По имеющимся данным, с каждым годом рас-
тет распространенность штаммов микроорганиз-
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мов, устойчивых к антибактериальным препара-
там. Поэтому постоянно идет поиск лекарственных 
средств, обладающих широким антимикробным 
действием. 

В последние два десятилетия наметилась тен-
денция к изменению видового состава конъюнкти-
вальной флоры в сторону увеличения процентного 
содержания условно патогенной [2]. Причин тому 
много. Это и внедрение новых врачебных мани-
пуляций на глазу, применяемых в стационаре и на 
амбулаторном приеме, и появление большого ко-
личества новых антибактериальных средств, ино-
гда неоправданно назначаемых офтальмологиче-
ским больным с профилактической целью, и рост 
количества случаев вторичного иммунодефицита в 
популяции в связи со сложными экономическими 
и экологическими проблемами. С другой стороны, 
нехватка врачей-окулистов в поликлиниках дела-
ет проблематичной возможность своевременного 
посещения специалиста, что ведет к самолечению 
больных, бесконтрольному применению ими мест-
ных антибактериальных и гормональных средств, 
свободно продающихся в аптечных учреждениях. В 
результате всего названного наблюдается рост хро-
нических конъюнктивитов, появление антибиоти-
корезистентных штаммов микроорганизмов и на-
рушение местного иммунитета. 

Очень часто при проявлении тех или иных сим-
птомов раздражения слизистой оболочки органов 
зрения пациенты не совсем адекватно оценивают 
свое состояние. И такие симптомы, как покрасне-
ние глаза, незначительный отек, зуд или жжение, 
не служат поводом для посещения врача. В основ-
ном пациенты ограничиваются визитом в аптеку, 
где сегодня представлен достаточно широкий ас-
сортимент безрецептурных препаратов, применяе-
мых в офтальмологической практике. 

Одним из важнейших факторов в терапии лю-
бых заболеваний является рациональное исполь-
зование лекарственных средств. Наряду со мно-
жеством антибактериальных препаратов, широко 
применяемых для лечения синдрома красного гла-
за, наше внимание обратил на себя футарон. Это 
противомикробный препарат фузидиевой кислоты 
с бактериостатическим действием, который не об-
ладает перекрестной чувствительностью к другим 
антибактериальным препаратам. Активным дей-
ствующим веществом препарата является фузидие-
вая кислота, относящаяся к группе антимикробных 
лекарственных средств и продуцируемая грибом 
Fusidium Coccineum. По химической структуре 
фузидиевая кислота является тетрациклическим 
тритерпеноидом. Бактериостатический механизм 
действия обусловлен нарушением синтеза белка 
микробной клетки. Блокируя элонгацию фактора 
G, фузидины препятствуют его связыванию с ри-
босомами и гуанозинтрифосфатом, что прерывает 

высвобождение энергии, необходимой для синтеза 
белка, и приводит к гибели бактериальной клетки. 
Резистентность к фузидиевой кислоте развивается 
достаточно редко и медленно. Среди стафилокок-
ков, устойчивых к метициллину, штаммы, рези-
стентные к фузидиевой кислоте, регистрируются 
в различных странах в пределах 1–6 %. К фузиди-
евой кислоте чувствительны следующие микро-
организмы: Staphylococcus aureus, Streptococcus 
pneumonia, Corinebacterium, Haemophilus influenza 
и Staphylococcus epidermidis (в том числе ме-
тициллинрезистентные). Enterobacteriaceae и 
Pseudomonas aеruginosa устойчивы к действию фу-
зидиевой кислоты. Вспомогательными вещества-
ми в составе футарона являются динатрия эдетат, 
маннит, карбомер 940, трометамол, бензалкония 
хлорид, вода для инъекций. Карбомер 940 обеспе-
чивает длительный контакт с роговицей и достаточ-
ную концентрацию фузидиевой кислоты в слезной 
жидкости. 

В многочисленных исследованиях показано, что 
фузидиевая кислота не уступает по эффективности 
таким антибиотикам, как тобрамицин, ломефлок-
сацин, рифампицин и хлорамфеникол [5–10,13]. 
Известно применение препаратов фузидиевой кис-
лоты при дакриоциститах новорожденных [4,11]. 
При данной патологии препаратом выбора являют-
ся лекарственные средства, обладающие широким 
спектром антибактериального действия [1]. Одно-
временно к таким препаратам предъявляются высо-
кие требования в отношении безопасности: мини-
мум побочных эффектов, хорошая переносимость, 
отсутствие раздражающих компонентов в  составе 
лекарственного средства, оптимальная консистен-
ция, легкость и  удобство закапывания. Препарат 
фузидиевой кислоты «Футарон» обладает всеми 
вышеперечисленными свойствами. E. K. Normann 
с соавт. (2002) использовали препарат фузидиевой 
кислоты — фуцитальмик в лечении острого неона-
тального конъюнктивита [11]. R. P. Rietveld c соавт. 
(2005) использовали препарат 1 % геля фузидиевой 
кислоты в лечении острого инфекционного конъ-
юнктивита [12]. 

Именно поэтому актуальным представляется 
апробация новых лекарственных препаратов, эф-
фективных в лечении синдрома красного глаза и не 
вызывающих к ним резистентности. 

Цель: изучить эффективность применения про-
тивомикробного препарата фузидиевой кислоты у 
пациентов с синдромом «красного глаза». 

Материал и методы 
Под нашим наблюдением находились 60 пациентов (120 

глаз) с синдромом красного глаза. Среди жалоб, предъяв-
ляемых пациентами, отмечались покраснение глаза, зуд, 
чувство инородного тела и слезотечение. Критериями вклю-
чения пациентов в исследование служили данные биоми-
кроскопии при осмотре на щелевой лампе: гиперемия конъ-



ISSN 0030-0675. Офтальмологический журнал. 2017. № 1 (474).

36	 	  

юнктивы, слизистое либо слизисто-гнойное отделяемое в 
конъюнктивальной полости, а также снижение слезопро-
дукции и результаты микробиологического исследования 
содержимого конъюнктивальной полости. Были выставле-
ны следующие диагнозы: вирусный конъюнктивит (n = 10, 
16,7 %), бактериальный конъюнктивит (n = 18, 30 %), ал-
лергический конъюнктивит (n = 10, 16,7 %), синдром сухо-
го глаза (n = 22, 36,6 %). Пациентам проводили микробио-
логическое исследование отделяемого конъюнктивальной 
полости для определения флоры и ее чувствительности к 
антибиотикам и фузидиевой кислоте. В случае обнаружения 
микрофлоры конъюнктивальной полости, чувствительной к 
«Футарону», пациентам назначались инстилляции препара-
та 4 раза в день в течение 7 дней с последующим повторным 
микробиологическим контролем. При наличии ССГ до-
полнительно назначались препараты искусственной слезы, 
при вирусном конъюнктивите  — препараты интерферона; 
при аллергическом конъюнктивите — препараты кромогли-
циевой кислоты либо олопатадина. Оценивали динамику 
жалоб (исчезновение отделяемого конъюнктивальной по-
лости, гиперемии глазного яблока, слезотечения), а также 
субъективные ощущения пациента при инстилляциях пре-
парата. Эффективность препарата «Футарон» определяли 
по срокам и факту эрадикации патогенного возбудителя на 
основании данных микробиологического исследования от-
деляемого конъюнктивальной полости. 

Критерии включения в исследование: 1) пациенты с ин-
фекционными заболеваниями поверхности глаза в возрасте 
от 18 до 72 лет; 2) обнаружение флоры, чувствительной к 
фузидиевой кислоте при проведении микробиологического 
исследования содержимого конъюнктивальной полости; 3) 
способность пациента соблюдать режим инстилляций ка-
пель и выполнять рекомендации врача. 

Критерии исключения из исследования: 1) прием паци-
ентом местно либо системно антибактериальных препара-
тов; 2) несовершеннолетние дети, беременные, кормящие 
грудью матери. 

Результаты 

В ходе проведения микробиологического иссле-
дования отделяемого конъюнктивальной полости у 
31 пациента (51,6 %) был обнаружен Staphylococcus 
epidermidis. Из них у 23 пациентов (74,2  %) после 
применения инстилляций футарона повторный по-
сев был чистым, а у 8 (25,8 %) — наблюдался про-
долженный рост стафилококка. 

У всех 12 пациентов (20 %), у которых была об-
наружена Moraxella, на фоне инстилляций футаро-
на была достигнута эрадикация возбудителя. 

У семи пациентов (11,7  %) в посеве из конъ-
юнктивальной полости был выявлен Streptococcus 
haemolyticus. При этом, у четырех пациентов 
(57,2  %) повторный посев был чистым и у трех 
(42,8 %) — отмечали персистенцию стрептококка. У 
четырех пациентов (6,7 %) с выявленной Escherichia 
coli и у трех (5 %) со Staphylococcus aureus проведе-
ние инстилляций капель футарона в течение 7 дней 
способствовало эрадикации патогенной флоры. 

Кроме того, наблюдали по одному случаю 
(1,7  %) обнаружения Enterococcus, Proteus vulgaris 
и Pseudomonas aеruginosa с исчезновением флоры 
в конъюнктивальной полости в повторном посе-
ве. Необходимо отметить, что у одного пациента 
была выявлена чувствительность флоры конъюн-
ктивальной полости (Pseudomonas aеruginosa) к фу-
зидиевой кислоте с последующим положительным 
терапевтическим эффектом. 

В период лечения была отмечена хорошая пере-
носимость препарата пациентами. У больных с 
синдромом сухого глаза отмечалось субъективное 
улучшение состояния с исчезновением чувства 
инородного тела в глазу. 

У 12 пациентов с синдромом «красного глаза» 
при проведении микробиологического исследо-
вания установлена резистентность микрофлоры 
конъюнктивальной полости к футарону, а именно: 
Escherichia coli (n = 3), Klebsiella pneumonia (n = 2), 
Moraxella (n = 2) и Staphylococcus epidermidis (n = 5). 

Проведенные клинические наблюдения сви-
детельствуют о положительном терапевтическом 
эффекте использования футарона, наблюдав-
шемся у 81,7  % пациентов с воспалительными за-
болеваниями поверхности глаза. Полученные 
результаты позволяют рекомендовать препарат фу-
зидиевой кислоты «Футарон» для лечения пациен-
тов с cиндромом «красного глаза» 

Выводы 

Глазные капли «Футарон» являются эффектив-
ным и безопасным препаратом для лечения паци-
ентов с синдромом «красного глаза» 

Наибольшая чувствительность к футарону была 
выявлена при обнаружении в посеве из конъюнкти-
вальной полости Staphylococcus epidermidis (51,7 %) 
и Moraxella (20 %). 
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Ефективність застосування антимікробного препарату фузидієвої кислоти у пацієнтів 
з синдромом «червоного ока» 

Г. І. Дрожжина, Е. В. Середа, Т. Б. Гайдамака, А. Л. Молода 

ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В. П. Філатова НАМН України »; Одеса (Україна) 

Актуальність. Синдром «червоного ока» включає різ-
ні за етіологією захворювання поверхні ока (повік, 
кон’юнктиви, рогівки), а також судинного тракту, 
сльозного апарату, загальною ознакою яких є гіпере-
мія кон’юнктиви очного яблука. 
Мета: вивчити ефективність застосування антимі-
кробного препарату фузидієвої кислоти у пацієнтів з 
синдромом «червоного ока». 
Матеріал і методи. Під нашим спостереженням зна-
ходилися 60 пацієнтів (120 очей) з синдромом черво-
ного ока. При мікробіологічному дослідженні виділень 
кон’юнктивальної порожнини і виявленні флори, чутли-
вої ​​до «Футарону», пацієнтам призначалися інстиляції 
препарату 4 рази на день протягом 7 днів з подальшим 
повторним посівом. Ефективність препарату «Фута-
рон» визначали за фактом і термінами ерадикації па-
тогенного збудника на підставі мікробіологічного дослі-
дження виділень кон’юнктивальної порожнини. 
Результати. Згідно з результатами мікробіологіч-
ного дослідження у 31 пацієнта (51,6 %) був виявле-

ний Staphylococcus epidermidis. З них у 23 пацієнтів 
(74,2  %) після застосування інстиляцій «Футарону» 
повторний посів був чистим і у 8 пацієнтів (25,8 %) 
спостерігали продовжений ріст стафілококу. У всіх 
12 пацієнтів (20 %), у яких була виявлена ​​Moraxella, 
на тлі інстиляцій «Футарону» була досягнута ера-
дикація збудника. У 7 пацієнтів (11,7  %) в посі-
ві з кон’юнктивальної порожнини було виявлено 
Streptococcus haemolyticus. При цьому, у 4 пацієнтів 
(57,2  %) повторний посів був чистим і у 3 (42,8  %) 
відзначали персистенцию стрептокока. У 4 ​​пацієн-
тів (6,7 %) з виявленою Escherichia coli і у 3 пацієнтів 
(5 %) з Staphylococcus aureus інстиляції крапель фута-
рона протягом 7 днів сприяли ерадикації патогенної 
флори. 
Висновок. Очні краплі «Футарон» є ефективним і без-
печним препаратом для лікування пацієнтів з син-
дромом «червоного ока» і найбільш ефективні при 
виявленні в посіві з кон’юнктивальної порожнини 
Staphylococcus epidermidis і Moraxella. 
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