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1. Введение

Проблема медикаментозной терапии бактериальной инфекции глаз остается актуальной на протяжении уже многих лет. При этом заболевания глаз указанной этиологии закономерно развиваются практически в любом возрасте и способны сопровождать пациента на протяжении всей жизни.
С бактериальной этиологией связаны такие распространенные заболевания переднего отдела глаза, как конъюнктивит, кератит, дакриоцистит, блефарит и иридоциклит.
Как показывает клиническая практика, неудовлетворительные результаты лечения таких заболеваний служат причиной их перманентного протекания в дальнейшем.
Результатом рассматриваемых заболеваний зачастую служат развитие стойких помутнений и изъязвлений роговицы (последствия бактериального кератита),  гнойной язвы роговицы (бактериального кератита и дакриоцистита), вторичной глаукомы и эндофтальмита (гнойного иридоциклита)  а также и другие тяжелые осложнения [5,6].
Основными средствами лечения пациентов с рассматриваемой патологией служит назначение им антибактериальных препаратов в различных лекарственных формах и с различными способами «доставки» к очагу поражения: инстилляции глазных капель, закладывание мазей, периокулярные и интрабульбарные инъекции.

При этом наибольший интерес офтальмологов связан с использованием в клинической практике фторхинолонов. Сегодня фторхинолоны обладают многими качествами идеального антимикробного агента: активность против широкого спектра грамположительных и грамотрицательных микроорганизмов, эффективные бактерицидные свойства, быстрое начало действия и хорошая переносимость.
Среди новых препаратов фторхинолонового ряда следует отметить ломефлоксацин, обладающий широким спектром активности против большинства грамположительных и грамотрицательных возбудителей «глазных» инфекций. По механизму действия ломефлоксацин нарушает транскрипцию и  репликацию микробной ДНК, оказывая бактерицидное действие.
Отечественной фирмой ОАО «Синтез» разработаны новые глазные антибактериальные капли на основе 0.3%-ломефлоксацина гидрохлорида «Лофокс». Препарат разрешен к клиническому применению в России, начиная с 18-летнего возраста.

Согласно утвержденной Инструкции к применению препарата, Лофокс высоко активен в отношении большинства грамотрицательных микроорганизмов и достаточно эффективен – грамположительной микрофлоры и хламидий. Лишь анаэробные бактерии, бледная трепонема, сапрофитный стрептококк, уреолитическая уреоплазма и человеческая микоплазма устойчивы к данному препарату.
Комплексному изучению эффективности антибактериального препарата фторхинолонового ряда Лофокс в лечении взрослых пациентов с бактериальными и хламидийными поражениями глаз и посвящено выполненное исследование.

2. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью исследования явилось изучение клинической эффективности антибактериального препарата группы фторхинолонов Лофокс (0.3%- ломефлоксацин) в лечении заболеваний глаз бактериальной и хламидийной этиологии у больных старше 18 лет.

Для достижения указанной цели предполагалось решить следующие задачи:

· произвести оценку эффективности ломефлоксацина in vitro в отношении микрофлоры, наиболее часто встречающейся при заболеваниях глаз у взрослых;
· изучить терапевтический эффект Лофокса в лечении заболеваний глаз бактериальной этиологии: острого гнойного конъюнктивита, хронического гнойного дакриоцистита, хронического блефарита;
· изучить терапевтический эффект Лофокса в лечении хронического хламидийного конъюнктивита;

· выявить побочные эффекты препарата Лофокс и оценить переносимость препарата.

3. МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Материал исследования составили 38 больных (26 мужчин и 12 женщин) в возрасте 18-73 лет со следующими заболеваниями глаз бактериальной этиологии:

- острый бактериальный конъюнктивит – 12 больных (20 глаз);
- хронический хламидийный конъюнктивит – 9 больных (18 глаз)

- хронический блефароконъюнктивит бактериальной этиологии – 9 (18);
- хронический гнойный дакриоцистит – 8 (9).

Из исследования предварительно были исключены все пациенты, посев содержимого конъюнктивальной полости у которых оказался стерильным и/или хламидии в соскобе с конъюнктивы не были обнаружены.
На первом этапе исследования оценивали антибактериальный эффект препарата Лофокс в отношении микрофлоры, обнаруженной у перечисленных выше пациентов. Исследование выполняли in vitro, путем оценки чувствительности микрофлоры к антибиотикам методом диффузии в агар (т.н. метод дисков [3,4]).
На втором этапе исследования оценивали клиническую эффективность Лофокса в лечении заболеваний глаз бактериальной этиологии. При этом регистрировали параметры, характеризующие клиническое течение этих заболеваний: интенсивность субъективных проявлений, а также выраженность объективных признаков по четырехбалльной шкале. Оцениваемые признаки определяли, применительно к каждой конкретной нозологической форме.

Цифровой клинический материал по завершении исследования подвергали статистической обработке с использованием традиционных методов вариационной статистики: вычисления средних арифметических величин, величин средней квадратической ошибки, среднего квадратического отклонения с оценкой достоверности величин и значимости различий по t-критерию Стьюдента.

Другим критерием эффективности лечения рассмотренных больных препаратом Лофокс послужили результаты бактериологического исследования содержимого конъюнктивальной полости в ходе лечения и выявления антигенов хламидий в соскобах с конъюнктивы методами иммуноферментного анализа или ПЦР [2].
Всем пациентам после получения сведений о чувствительности патогенной микрофлоры конъюнктивальной полости к ломефлоксацину (а при остром бактериальном конъюнктивите – еще до получения результатов бактериологического исследования), назначали препарат Лофокс.

Препарат инстиллировали в конъюнктивальную полость больного глаза, в соответствии с инструкцией по применению Лофокса: в первый день терапии – по одной капле в час в течение 10 часов, в последующие дни - 4 раза в сутки.
Перед началом терапии каждый пациент был обследован в объеме традиционного офтальмологического осмотра, включающего осмотр век, в т.ч. их свободных краев, биомикроскопии роговицы, бульбарной и тарзальной конъюнктивы, слезных менисков и свободных краев век.

Оценку клинической эффективности проводимого лечения, в зависимости от нозологической формы и выявленного возбудителя, у больных с острым бактериальным конъюнктивитом и хроническим гнойным дакриоциститом осуществляли на протяжении первых трех дней – ежедневно, последующих дней терапии - 1 раз в 3 дня.
У больных с офтальмохламидиозом и хроническим блефароконъюнктивитом клиническое наблюдение осуществляли с периодичностью 1 раз в 3 сут.

Лабораторное обследование выполняли каждому пациенту дважды: до начала инстилляций Лофокса и после завершения терапевтических мероприятий.
Продолжительность лечения пациентов с острым бактериальным конъюнктивитом определяли, ориентируясь на динамику клинической картины и лабораторных показателей (отсутствие микрофлоры в конъюнктивальной полости).
Клинические исходы ранжировали по четырехбалльной шкале (0-3): разрешение (0 баллов), улучшение (1 балл), без изменений (2 балла) или ухудшение (3 балла), основываясь на изменении базовых клинических показателей при каждом обследовании. Клиническое выздоровление регистрировали при исчезновении основных симптомов: отделяемого из конъюнктивальной полости, гиперемии бульбарной и пальпебральной конъюнктивы и др., по сравнению с данными первичного осмотра. В случае отсутствия разрешения, клинические исходы определяли, как улучшение, без изменений или ухудшение.
Микробиологическую эрадикацию регистрировали при отсутствии в контрольном посеве возбудителей, обнаруженных во время культуральных исследований, проведенных до начала лечения.
Продолжительность лечения пациентов с хроническим хламидийным конъюнктивитом определяли, ориентируясь на динамику клинической картины (до полного исчезновения клинических симптомов) и лабораторных показателей (отсутствие хламидий по результатам ИФА материала соскоба с конъюнктивы). Первый контрольный соскоб выполняли через 4 недели терапии, второй (при повторном обнаружении хламидий) – через 6 недель систематических инстилляций Лофокса.
У больных с хроническим блефароконъюнктивитом (при наличии патогенной микрофлоры в конъюнктивальной полости) продолжительность инстилляций Лофокса определяли, ориентируясь на результаты лабораторных исследований (отсутствие микрофлоры в конъюнктивальной полости и секрете мейбомиевых желез) и динамику клинических симптомов блефароконъюнктивита (уменьшение частоты и выраженности субъективных и объективных клинических признаков заболевания).
Больным с хроническим гнойным дакриоциститом (при условии исчезновения гнойного отделяемого на фоне лечения) Лофокс инстиллировали в течение времени, ограниченного либо хирургическим вмешательством, либо возобновлением клинической картины гнойного дакриоцистита.
На протяжении всего периода наблюдения у всех пациентов инстилляции в конъюнктивальную полость были ограничены лишь исследуемым препаратом. Лишь больным с хроническим блефароконъюнктивитом одновременно с закапываниями Лофокса выполняли мероприятия по лечению блефарита (массаж и обработка краев век антисептическими препаратами), а пациентам с хроническим хламидийным конъюнктивитом – двукратные инстилляции дексаметазона с третьей недели терапии [1]. Кроме того, при повторном обнаружении хламидий (через 4 недели терапии) инстилляции Лофокса дополняли системным введением спирамицина (ровамицина). 
Описание препарата, его дозировки и схемы применения.

Препарат Лофокс производится ОАО «Синтез» (Россия) в виде стерильного раствора глазных капель (флаконы с глазными каплями емкостью 5 мл). Компонентный состав Лофокса следующий.

· Ломефлоксацина гидрохлорид – 0.3%;
· Глицерин дистиллированный, динатриевая соль ЭДТА, натра едкого 1М раствор, вода для инъекций;
· Консервант бензалкония хлорид.
Препарат предназначен для ежедневных инстилляций в конъюнктивальную полость больного глаза: в первый день терапии – по одной капле в час в течение 10 часов (или по 1 капле с интервалом в 5мин в течение 20мин), в последующие дни – 2-3 раза в сутки.
4. ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ.

4.1. Результаты исследования микрофлоры конъюнктивальной полости пациентов с заболеваниями поверхности глазного яблока бактериальной этиологии.

Результаты бактериологических исследований содержимого конъюнктивальной полости больных с воспалительными заболеваниями поверхности глазного яблока приведены в табл.1.
Из данных, представленных в таблице, видно, что наиболее часто в посевах из конъюнктивальной полости обследованных был обнаружен эпидермальный стафилококк (основной микробный агент у больных с хроническим блефароконъюнктивитом и дакриоциститом), реже – сапрофитный и золотистый стафилококк (основной микробный возбудитель при остром конъюнктивите).
В табл.2 представлены сведения о чувствительности к антибактериальным препаратам (in vitro, дисковым методом) наиболее часто обнаруживаемых микроорганизмов: эпидермального, сапрофитного и золотистого стафилококка.

Установлено, что лишь к ампициллину, рокситромицину, азитромицину и левомицетину оказался в большой доле (33.3–53.3%) резистентным эпидермальный стафилококк, к ампициллину и левомицетину (40.0%) – сапрофитный стафилококк и к ампициллину (50.0%) - золотистый стафилококк. В то же время к ломефлоксацину в большой степени (66.7-80.0%) оказались чувствительны (в 20.0-33.3% - умеренно чувствительны) все микроорганизмы, идентифицированные в конъюнктивальной полости обследованных.
Таблица 1.

Частота обнаружения микрофлоры (число глаз; %) у больных с различными воспалительными заболеваниями поверхности глазного яблока бактериальной этиологии.

	Обнаруженный микроорганизм
	Острый бактериальный конъюнктивит (n=20)
	Хронический блефароконъюнктивит (18)
	Хронический гнойный дакриоцистит (9)
	Всего (n=47)

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	N
	%

	Staphylococcus epidermidis
	3
	15.0
	5
	27.8
	7
	77.8
	15
	31.9

	Staphylococcus saprophyticus
	2
	10.0
	4
	22.2
	4
	44.4
	10
	21.3

	Staphylococcus aureus
	5
	20.0
	1
	5.6
	2
	22.2
	8
	17.0

	Streptococcus viridans
	0
	0
	1
	5.6
	3
	33.3
	4
	8.5

	Enterococcus faecalis
	0
	0
	1
	5.6
	3
	33.3
	4
	8.5

	Pseudomonas aeruginosa
	2
	10.0
	2
	11.1
	0
	0
	4
	8.5

	Acinetobacter calcoaciticus
	0
	0
	1
	5.6
	1
	11.1
	2
	4.3


Таблица 2

Характеристика чувствительности (%) наиболее распространенной микробной флоры к антибактериальным препаратам.

	Исследуемый антибакт. препарат
	Staphylococcus epidermidis (n=15)
	Staphylococcus saprophyticus (n=10)
	Staphylococcus aureus (n=8)

	
	Чувст.
	У / чувст.
	Резист.
	Чувст.
	У / чувст.
	Резист.
	Чувст.
	У / чувст.
	Резист.

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	n
	%
	N
	%

	Ампициллин
	6
	40.0
	2
	13.3
	7
	46.7
	5
	50.0
	1
	10.0
	4
	40.0
	3
	37.5
	1
	12.5
	4
	50.0

	Оксациллин
	12
	80.0
	1
	6.7
	2
	13.3
	8
	80.0
	1
	10.0
	1
	10.0
	7
	87.5
	1
	12.5
	0
	0

	Линкомицин
	12
	80.0
	0
	0
	3
	20.0
	8
	80.0
	2
	20.0
	0
	0
	7
	87.5
	0
	0
	1
	12.5

	Гентамицин
	13
	86.7
	1
	6.7
	1
	6.7
	10
	100.
	0
	0
	0
	0
	8
	100.
	0
	0
	0
	0

	Цефазолин
	13
	86.7
	2
	13.3
	0
	0
	10
	100.
	0
	0
	0
	0
	8
	100.
	0
	0
	0
	0

	Рокситромицин
	7
	46.7
	2
	13.3
	6
	40.0
	8
	80.0
	1
	10.0
	1
	10.0
	6
	75.0
	1
	12.5
	1
	12.5

	Цефуроксим
	14
	93.3
	1
	6.7
	0
	0
	10
	100.
	0
	0
	0
	0
	8
	100.
	0
	0
	0
	0

	Цефотаксим
	15
	100.
	0
	0
	0
	0
	10
	100.
	0
	0
	0
	0
	7
	87.5
	1
	12.5
	0
	0

	Левомицетин
	4
	26.7
	3
	20.0
	8
	53.3
	3
	30.0
	3
	30.0
	4
	40.0
	5
	62.5
	2
	25.0
	1
	12.5

	Азитромицин
	7
	46.7
	3
	20.0
	5
	33.3
	9
	90.0
	1
	10.0
	0
	0
	7
	87.5
	1
	12.5
	0
	0

	Ципрофлоксацин
	14
	93.3
	1
	6.7
	0
	0
	8
	80.0
	2
	20.0
	0
	0
	8
	100.
	0
	0
	0
	0

	Ломефлоксацин
	10
	66.7
	5
	33.3
	0
	0
	8
	80.0
	2
	20.0
	0
	0
	6
	75.0
	2
	25.0
	0
	0

	Левофлоксацин
	14
	93.3
	1
	6.7
	0
	0
	9
	90.0
	0
	0
	1
	10.0
	8
	100.
	0
	0
	0
	0


*/ Чувст. - микроорганизм чувствителен; У/чувст. – умеренно чувствителен; Резист. – резистентен к антибактериальному препарату.

В ходе исследований in vitro не обнаружено микроорганизмов, резистентных к ломефлоксацину.
Полученные in vitro данные свидетельствуют о достаточно высокой чувствительности обнаруженных у обследованных больных микроорганизмов к ломефлоксацину, что позволило выполнить уже исследования клинической эффективности препарата Лофокс в лечении обследованных больных. 
4.2. Результаты исследования клинической эффективности Лофокса при лечении больных с различными заболеваниями глаз бактериальной и хламидийной этиологии.

В табл.3 представлены сведения о динамике клинических симптомов острого бактериального конъюнктивита на фоне систематических инстилляций в конъюнктивальную полость препарата Лофокс.
Установлено, что уже на следующие сутки инстилляций исследуемого препарата у всех пациентов отмечено заметное уменьшение выраженности всех оцениваемых симптомов острого бактериального конъюнктивита: гиперемии и отека конъюнктивы, воспалительной реакции век и выраженности жалоб больных, объединенных в признак «субъективного дискомфорта». Однако их статистически достоверное уменьшение зафиксировано лишь на 3-й день лечения (p < 0.01-0.001). Вместе с тем, наиболее информативным показателем эффективности исследуемого препарата оказалось количество гнойного отделяемого из конъюнктивальной полости. Его выраженность достоверно уменьшилась уже на 1-е сутки терапии (различие по сравнению с исходными данными статистически значимо; t=3.93; p < 0.01).
При контрольном бактериологическом исследовании мазка из конъюнктивальной полости, выполненном на 7-е сутки терапии, ни у одного обследованного роста микрофлоры не обнаружено.
Полученные данные свидетельствуют об эффективности препарата Лофокс в монотерапии острого бактериального конъюнктивита у взрослых.
Таблица 3.

Динамика клинических симптомов (M ± m) острого бактериального конъюнктивита (20 глаз) на фоне систематических инстилляций препарата Лофокс.

	Клинические симптомы*
	Число

глаз
	Этапы наблюдения

	
	
	Исх.

данные
	1 сут.
	3 сут.
	5 сут.
	7 сут.

	  Гиперемия конъюнктивы
	20
	2.3 ± 0.1
	1.9 ± 0.2
	1.7 ± 0.1**
	1.1 ± 0.1**
	0.5 ± 0.1**

	  Отек  конъюнктивы
	20
	2.2 ± 0.2
	1.8 ± 0.2
	1.3 ± 0.1**
	1.0 ± 0.2**
	0.3 ± 0.1**

	  Отделяемое
	17
	2.0 ± 0.2
	0.9 ± 0.2**
	0.4 ± 0.2**
	0.4 ± 0.1**
	0.1 ± .0**

	  Утолщение краев, пастозность век
	12
	1.3 ± 0.1
	1.1 ± 0.1
	0.6 ± 0.1**
	0.3 ± 0.1**
	0.2 ± 0.1**

	  Выраженность субъективного       дискомфорта
	20
	2.4 ± 0.1
	2.1 ± 0.2
	1.6 ± 0.2**
	1.0 ± 0.1**
	0.3 ± 0.1**


*/ Определяли по четырехбалльной шкале: 0 - отсутствие признака; 1 - едва уловимые проявления признака; 2 - отчетливые проявления признака; 3 - резко выраженные проявления признака.

** / Различия по сравнению с исходными величинами статистически значимы (p < 0.01-0.001).
По результатам лечения Лофоксом больных с хроническим блефароконъюнктивитом бактериальной этиологии, с 3-го дня терапии статистически достоверным (t=3.57; p<0.01) оказалось лишь уменьшение количества отделяемого из конъюнктивальной полости (табл.4). Остальные оцененные параметры клинического течения хронического блефароконъюнктивита имели положительную динамику лишь с 7-го дня инстилляций Лофокса. Однако статистически значимые изменения выраженности контролированных симптомов были зарегистрированы лишь с 10-го дня лечения.
При контрольном бактериологическом исследовании мазка из конъюнктивальной полости, выполненном на 10-е сутки терапии, ни у одного из обследованных роста микрофлоры не обнаружено.

Таким образом, препарат Лофокс обладает достаточно высокой клинической эффективностью в монотерапии больных с хроническим блефароконъюнктивитом.

При исследовании эффективности инстилляций Лофокса больным с хроническим гнойным конъюнктивитом (в процессе подготовки к планирующейся дакриоцисториностомии), получены следующие результаты (табл.5).
Уже через 1 день терапии у всех больных достоверно уменьшилось патологическое отделяемое из слезного мешка. Начиная с третьего дня инстилляций Лофокса, также статистически значимо (по сравнению с исходными показателями) у всех обследованных уменьшилась выраженность реактивной гиперемии конъюнктивы и интенсивность субъективного дискомфорта. Выраженность реактивного отека конъюнктивы статистически достоверно снизилась, начиная с 5-го дня закапываний исследуемого препарата.
При контрольном бактериологическом исследовании мазка из конъюнктивальной полости, выполненном на 7-е сутки терапии, ни у одного из обследованных роста микрофлоры не обнаружено.

Таблица 4.

Динамика клинических симптомов (M ± m) хронического блефароконъюнктивита бактериальной этиологии (18 глаз) на фоне систематических инстилляций препарата Лофокс.

	Клинические симптомы*
	Число

глаз
	Этапы наблюдения

	
	
	Исх.

данные
	3 сут.
	7 сут.
	10 сут.
	14 сут.

	  Гиперемия конъюнктивы
	18
	1.9 ± 0.1
	1.7 ± 0.1
	1.7 ± 0.1
	1.0 ± 0.1**
	0.5 ± 0.1**

	  Отек  конъюнктивы
	12
	1.5 ± 0.1
	1.5 ± 0.1
	1.3 ± 0.1
	0.8 ± 0.2**
	0.4 ± 0.1**

	  Отделяемое
	12
	1.7 ± 0.1
	0.9 ± 0.2**
	0.5 ± 0.1**
	0.5 ± 0.1**
	0.2 ± 0.1**

	  Утолщение краев, пастозность век
	8
	1.0 ± 0.1
	1.0 ± 0.1
	0.8 ± 0.1
	0.5 ± 0.1**
	0.3 ± 0.1**

	  Выраженность субъективного       дискомфорта
	12
	1.3 ± 0.1
	1.3 ± 0.1
	1.1 ± 0.1
	0.8 ± 0.1**
	0.5 ± 0.1**


*/ Определяли по четырехбалльной шкале: 0 - отсутствие признака; 1 - едва уловимые проявления признака; 2 - отчетливые проявления признака; 3 - резко выраженные проявления признака.

** / Различия по сравнению с исходными величинами статистически значимы (p < 0.01-0.001).

Таблица 5.

Динамика клинических симптомов (M ± m) хронического гнойного дакриоцистита (9 глаз) на фоне систематических инстилляций препарата Лофокс.

	Клинические симптомы*
	Число

глаз
	Этапы наблюдения

	
	
	Исх.

данные
	1 сут.
	3 сут.
	5 сут.
	7 сут.

	  Отделяемое из слезного мешка
	9
	2.8 ± 0.1
	1.3 ± 0.2**
	0.4 ± 0.1**
	0.4 ± 0.1**
	0.2 ± 0.1**

	  Гиперемия конъюнктивы
	6
	1.1 ± 0.1
	1.1 ± 0.1
	0.7 ± 0.1
	0.3 ± 0.1**
	0.3 ± 0.1**

	  Отек конъюнктивы
	4
	1.0 ± 0.1
	1.1 ± 0.1
	0.8 ± 0.1
	0.4 ± 0.1**
	0.3 ± 0.1**

	  Выраженность субъективного       дискомфорта
	4
	1.2 ± 0.1
	1.1 ± 0.1
	0.6 ± 0.1**
	0.3 ± 0.1**
	0.3 ± 0.1**


*/ Определяли по четырехбалльной шкале: 0 - отсутствие признака; 1 - едва уловимые проявления признака; 2 - отчетливые проявления признака; 3 - резко выраженные проявления признака.

** / Различия по сравнению с исходными величинами статистически значимы (p < 0.05-0.001).

Вместе с тем, через 2 недели систематических инстилляций Лофокса у 3 больных вновь появилось отделяемое из слезного мешка и возобновились клинические признаки хронического гнойного дакриоцистита, что потребовало замены препарата на офтаквикс.

В целом, препарат Лофокс оказался эффективным в купировании клинических признаков хронического гнойного дакриоцистита, связанных с наличием патогенной микрофлоры в слезном мешке и может быть использован в ходе подготовки таких больных к оперативному лечению.
По-видимому, пациенты с хроническим гнойным дакриоциститом могут служить достаточно информативным клиническим материалом для разного рода исследований эффективности антибактериальных препаратов.

У больных с хроническим конъюнктивитом хламидийной этиологии систематические инстилляции Лофокса, начиная с 14-го дня лечения, имели следствием статистически достоверное уменьшение гиперемии и отека конъюнктивы, а с 4-й недели – дополнительно к этому, - фолликулеза конъюнктивы и интенсивности жалоб больных (табл.6). Возможно, эффект Лофокса на четвертой неделе лечения хламидийного конъюнктивита отчасти связан с дополнительными двукратными инстилляциями таким больным 0.1%- дексаметазона.

Вместе с тем, при контрольном исследовании материала соскоба, выполненного через 4 недели лечения с конъюнктивы, в 8 случаях (44.4%) были вновь обнаружены хламидии. Это обстоятельство потребовало продолжения терапии таких больных, однако с дополнительным системным введением спирамицина (ровамицина) и комбинирования Лофокса с инстилляциями офтаквикса. При повторном контрольном исследовании соскоба с конъюнктивы на шестой неделе комплексной терапии этих больных методом ИФА, хламидий обнаружено не было.
Таблица 6.

Динамика клинических симптомов (M ± m) хронического хламидийного конъюнктивита (18 глаз) на фоне систематических инстилляций препарата Лофокс.

	Клинические симптомы*
	N
	Этапы наблюдения

	
	
	Исходные данные
	1 нед.
	2 нед.
	4 нед.
	6 нед.

	  Фолликулез конъюнктивы
	18
	2.2 ± 0.2
	1.9 ± 0.1
	1.8 ± 0.2
	1.2 ± 0.1**
	1.0 ± 0.2**

	  Гиперемия конъюнктивы
	13
	2.0 ± 0.3
	1.8 ± 0.2
	1.3 ± 0.1**
	1.0 ± 0.1**
	1.1 ± 0.2**

	  Отек конъюнктивы
	11
	1.6 ± 0.2
	1.2 ± 0.2
	0.8 ± 0.1**
	0.5 ± 0.1**
	0.7 ± 0.1**

	  Интенсивность субъективного дискомфорта
	12
	1.3 ± 0.2
	1.0 ± 0.1
	0.9 ± 0.2
	0.5 ± 0.1**
	0.5 ± 0.1**


*/ Определяли по четырехбалльной шкале: 0 - отсутствие признака; 1 - едва уловимые проявления признака; 2 - отчетливые проявления признака; 3 - резко выраженные проявления признака.

** / Различия по сравнению с исходными величинами статистически значимы (p < 0.01-0.001).

Таким образом, препарат Лофокс обладает должной терапевтической эффективностью в лечении больных с хроническим хламидийным конъюнктивитом, которое, однако, должно осуществляться под контролем лабораторных показателей и при повторном обнаружении хламидий – быть дополнено системной антибактериальной терапией [1].
5. ЗАКЛЮЧЕНИЕ.

Исследованный препарат Лофокс оказался высокоэффективным в лечении больных с воспалительными заболеваниями поверхности глазного яблока бактериальной и хламидийной этиологии: острым бактериальным конъюнктивитом, хроническим блефароконъюнктивитом бактериальной этиологии, хроническим гнойным дакриоциститом (в целях санации слезного мешка) и хроническим хламидийным конъюнктивитом.

Наиболее показательными критериями эффективности проводимой терапии оказались показатели выраженности отделяемого из конъюнктивальной полости, а также субъективного дискомфорта, оцененного в баллах в результате усреднения выраженности различных субъективных симптомов заболеваний.
Результаты первого этапа исследований позволили установить, что препарат Лофокс in vitro обладает достаточной эффективностью в отношении микрофлоры, обнаруженной у обследованных больных. Чувствительной к ломефлоксацину различная микрофлора оказалась в 66.7-80.0% случаев, умеренно чувствительной - в 20.0-33.3%.
Результаты второго этапа исследований свидетельствуют о высокой клинической эффективности систематических инстилляций Лофокса в лечении больных с воспалительными заболеваниями поверхности глазного яблока бактериальной и хламидийной этиологии.
В ходе исследований также не обнаружено каких-либо побочных эффектов препарата, а также раздражающего и аллергизирующего действия Лофокса.

В целом, высокая эффективность препарата Лофокс в лечении больных с воспалительными заболеваниями поверхности глазного яблока бактериальной и хламидийной этиологии, в сочетании с отсутствием значимых побочных эффектов, позволяют рекомендовать этот препарат к широкому клиническому использованию.
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