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В	РЕЗУЛЬТАТЕ	ПРИМЕНЕНИЯ	ЛЕКАРСТВЕННОГО	ПРЕПАРАТА	

«ОФТАЛЬМОФЕРОН»	ПРИ	ОСТРОМ	ВИРУСНОМ	КОНЪЮНКТИВИТЕ	
Солёнова Е. А., Васильева И. В., Никитина С. В., Степанов В. В., Жучкова С. М., Павлова С. И. Клинический случай мидриаза в результате применения лекарственного препарата «Офтальмоферон» при остром вирусном конъюнктивите 

АННОТАЦИЯ. В статье представлен клинический случай возникновения мидриаза при лечении пациента с ви-
русным конъюнктивитом. Анализ случая позволил отнести эти проявления к реакции на лекарственный пре-
парат «Офтальмоферон», которые не описаны в инструкции по медицинскому применению. Причиной мид-
риаза могло явиться антихолинергическое влияние дифенгидрамина, входящего в состав данного средства. 
Представленная работа имеет целью повысить настороженность практикующих врачей и их активность 
по предоставлению спонтанных сообщений о нежелательных антихолинергических реакциях как факторов, 
потенциально влияющих на уровень внутриглазного давления, трудоспособность пациентов и способность 
управлять транспортными средствами. 
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A	CLINICAL	CASE	OF	MYDRIASIS	DURING	THE	USE	OF	THE	DRUG	«OPHTHALMOFERON»	
IN	ACUTE	VIRAL	CONJUNCTIVITIS	

Solenova E. A., Vasilyeva I. V., Nikitina S. V., Stepanov V. V., Zhuchkova S. M., Pavlova S. I. A clinical case of mydriasis during the use of the drug «Ophthalmoferon» in acute viral conjunctivitis 

ABSTRACT. The article presents a case of mydriasis in a patient with viral conjunctivitis. The presented case allows us 
to attribute this manifestation to the regimen of use of the drug «Ophthalmoferon», which is not described in the 
instructions for medical use. The cause of mydriasis could be the anticholinergic effect of diphenhydramine, which 
is part of this drug. This work makes it possible to increase the alertness of practicing physicians and their activity 
in providing spontaneous signals about undesirable anticholinergic reactions as factors restraining the level 
of intraocular pressure, the ability of patients to work and the ability to drive vehicles. 
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Актуальность. Вирусный конъюнктивит — 
это заболевание, характеризующееся воспалительной 
реакцией конъюнктивы при внедрении вирусного 
агента (чаще всего вирусами семейств Adenoviridae, 
Herpesviridae) [1; 2]. 

Согласно клиническим рекомендациям «Конъ-
юнктивит» (2021 г.), лекарственный препарат «Ин-
терферон альфа-2b+Дифенгидрамин» является од-
ним из компонентов терапии вирусного конъюнк-
тивита [3] и на сегодняшний день широко применя-
ется в офтальмологической практике. В Российской 
Федерации зарегистрировано два лекарственных 
препарата с данной комбинацией действующих ве-
ществ с торговыми наименованиями «Интерферон-
Офтальмо» и «Офтальмоферон». Однако в ин-
струкциях по медицинскому применению данных 
препаратов отсутствует информация о возможном 
побочном эффекте в виде мидриаза при лечении 
острого вирусного конъюнктивита. 

В связи с этим целью данной работы явилось 
описание клинического случая мидриаза у паци-
ента при применении лекарственного препарата 
«Офтальмоферон» для лечения острого вирусного 
конъюнктивита. 

Материалы и методы.  В ходе описания кли-
нического случая были проанализированы данные 
истории болезни пациентки С., обратившейся за ме-
дицинской помощью в БУ «Республиканская 
клиническая офтальмологическая больница» Мин-
здрава Чувашии (далее — БУ «РКОБ» МЗ ЧР) в июне 
2024 г., а именно: данные анамнеза жизни, забо-
левания, объективного осмотра, лекарственных наз-
начений, результатов лабораторных исследова-
ний, поданного извещения о неблагоприятной по-
бочной реакции лекарственного препарата. Фото-
съемка глаз выполнена с помощью фотокамеры (те-
лефон Xiaomi, Poco F4). Степень достоверности 
причинно-следственной связи «неблагоприятное по-
бочное действие – лекарство» оценивалось по шкале 
Наранжо. 

Описание клинического случая.  Паци-
ентка С., 1992 г. р., обратилась за медицинской по-
мощью в кабинет врача-офтальмолога БУ «РКОБ» 
МЗ ЧР в июне 2024 г. с жалобами на покраснение, 
зуд и жжение в глазах, наличие скудного слизистого 
отделяемого из глаз, локализующегося с области 
слезного озерца. 

Из фармакологического анамнеза отмечено, что 
в настоящий момент пациентка никаких лекарствен-
ных препаратов не принимает. 

Из анамнеза заболевания известно, что данные 
симптомы появились накануне утром, после сна. 
Сама пациентка связывает возникновение заболева-
ния с использованием кондиционера в автомобиле. 

Из анамнеза жизни: перенесенные заболевания — 
острые респираторные вирусные инфекции в эпиде-
миологический сезон 1–2 раза в год; сопутствующие 

заболевания — аллергическая форма бронхиальной 
астмы, частично контролируемая. 

Объективный осмотр: OU — положение глаз 
правильное, движения не ограничены, выраженный 
отек и покраснение век, на ресницах слизистое от-
деляемое, конъюнктива век и глазного яблока гипе-
ремирована, фолликулы увеличены, роговица про-
зрачная, передняя камера средняя, влага прозрачная, 
зрачки 3 мм в диаметре, хрусталик прозрачный, 
стекловидное тело прозрачное. Глазное дно: диск 
зрительного нерва бледно-розовой окраски, границы 
четкие, макула без особенностей, калибр сосудов 
не изменен, на сетчатке в пределах визуализации 
очаговых изменений не обнаружено. 

Дополнительно пациент осмотрен врачом-те-
рапевтом. Из данных объективного осмотра: зев ги-
перемирован, подчелюстные лимфатические узлы 
до 1,5–2 см с обеих сторон, болезненные при паль-
пации, подвижные, не спаянные с окружающими 
тканями. Данные лейкоцитарной формулы: 

– лейкоциты — 4,81 ∙ 109/л; 
– эозинофилы — 3 %; 
– нейтрофилы: палочкоядерные — 5 %, сегмен-

тоядерные — 47 %; 
– лимфоциты — 40 %; 
– моноциты — 5 %. 
На основе вышеуказанных данных пациентке 

был выставлен диагноз «острый двусторонний ви-
русный конъюнктивит» и назначено медикаментоз-
ное лечение: капли глазные интерферон альфа-
2b+дифенгидрамин 10000 МЕ/мл+1 мг/мл 10 мл по 
1–2 капли 6–8 раз в день (постепенно снижая до 3 раз 
в день по мере нормализации клинической картины). 

На 2-й день медикаментозного лечения препа-
ратом «Офтальмоферон» пациентка стала отме-
чать, что через 2–3 минуты после закапывания пре-
парата в глаза наблюдалось расширение зрачков 
приблизительно в 1,5 раза по сравнению с исход-
ным диаметром, сохраняющееся в течение 30–
40 минут, сопровождающееся нарушением зрения 
вблизи («трудно читать, писать, работать за компь-
ютером»). Пациентка обратилась к лечащему 
врачу, при осмотре которым через 5 минут после 
инстилляции в правый глаз лекарственного препа-
рата «Офтальмоферон» был выявлен мидриаз дан-
ного глаза (рис. 1). 

 
 

Рис. 1. Мидриаз правого зрачка после инстилляции  
лекарственного препарата «Офтальмоферон»  

(2-й день медикаментозного лечения):  
диаметр правого зрачка — 5 мм, левого зрачка — 3 мм 

Сопутствующая терапия пациентке не назнача-
лась, самолечение, со слов пациентки, не проводилось. 
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Пациентка была направлена к врачу — клини-
ческому фармакологу, которым оформлено и от-
правлено в Чувашский региональный центр мони-
торинга безопасности лекарственных средств изве-
щение о нежелательной реакции или отсутствии те-
рапевтического эффекта лекарственного препарата 
«Офтальмоферон». Степень достоверности причин-
но-следственной связи по шкале Наранжо при этом 
установлена в 10 баллов (определенная) (рис. 2): 

 
 

Рис. 2. Результаты оценки достоверности  
причинно-следственной связи  

«неблагоприятная побочная реакция — лекарство»  
у пациентки С. по шкале Наранжо 

Пациентке было рекомендовано продолжить 
лечение, а также зрительный покой и воздержание 
от управления транспортными средствами. 

Обсуждение.  Согласно определению Все-
мирной организации здравоохранения «нежела-
тельное (неблагоприятное) явление» — это небла-
гоприятное с медицинской точки зрения событие, 
возникающее в период применения лекарственного 
средства. Его отличие от неблагоприятной побоч-
ной реакции (далее — НПР) состоит в том, что по-
следняя имеет причинно-следственную связь с при-
емом препарата, а неблагоприятное явление — нет. 
Для определения степени достоверности причинно-
следственной связи существуют различные шкалы 
[4]. Одна из наиболее широко применяемых — 
шкала Наранжо. Согласно этой шкале у данной па-
циентки степень достоверности причинно-след-
ственной связи «НПР – лекарство» явилась опреде-
ленной и составила 10 баллов (рис. 2). Таким обра-
зом, в вышеописанном клиническом случае наблю-
далась неблагоприятная побочная реакция на ле-
карственный препарат. 

Дифенгидрамин является блокатором Н1-гиста-
миновых рецепторов, в составе лекарственного пре-
парата «Офтальмоферон» он оказывает противоал-
лергическое действие, уменьшая отек и зуд конъ-
юнктивы на фоне вирусного процесса [5]. В ин-
струкции по медицинскому применению препаратов, 

содержащих комбинацию «интерферон альфа-2b + 
дифенгидрамин» отсутствует информация о возмож-
ных побочных эффектах, однако в разделе «Особые 
указания» отмечено, что сразу же после закапыва-
ния возможна нечеткость зрения. Эти данные согла-
суются с рейтингом лекарственных средств в шкале 
антихолинергической нагрузки ACB [6], согласно 
которому дифенгидрамин способен вызывать яв-
ные антихолинергические неблагоприятные побоч-
ные реакции: от небольшого расширения зрачка, 
паралича аккомодации, нарушения остроты зрения, 
головокружения до увеличения риска несчастных 
случаев, падений, усугубления течения глаукомы 
и увеличения частоты ее обострений, а также раз-
вития делирия, в особенности у пациентов пожи-
лого и старческого возраста. То, что возможной 
причиной мидриаза при применении «Офтальмо-
ферона» является блокирующее влияние дифенгид-
рамина на М-холинорецепторы сфинктера радужки 
и цилиарной мышцы глаза, подтверждается тем, 
что в инструкциях по медицинскому применению 
различных лекарственных форм дифенгидрамина 
отмечаются холиноблокирующие реакции в виде 
нарушения зрительного восприятия. 

Учитывая вышеописанные данные, по типу НПР 
продемонстрированный случай мидриаза возможно 
отнести к типу А, так как, вероятно, его развитие 
обусловлено фармакодинамикой входящего в состав 
«Офтальмоферона» дифенгидрамина. 

Мидриаз как возможное проявление М-холино-
блокирующего влияния дифенгидрамина при при-
менении «Офтальмоферона» свидетельствует о нали-
чии у него потенциальной антихолинергической 
нагрузки. В отличие от применения традиционных 
антихолинергических средств, назначение препара-
тов, не классифицируемых как антихолинергические, 
но обладающими холиноблокирующими свойствами, 
является триггером возникновения неблагоприят-
ных побочных реакций. Данные триггеры необхо-
димо регулярно мониторировать особенно среди 
пожилых пациентов, так как развитие делирия, 
нарушение остроты зрения и головокружение уве-
личивают риск несчастных случаев и падений, а по-
вышение внутриглазного давления и, как следствие, 
усугубление течения глаукомы и увеличения ча-
стоты ее обострений увеличивают и риск инвалиди-
зации таких пациентов. У пациентов других воз-
растных категорий мониторинг антихолинергиче-
ских эффектов имеет не менее важную клиниче-
скую значимость, так как нарушение зрительного 
восприятия способно влиять на способность управ-
ления транспортными средствами и на работу с ме-
ханизмами. Таким образом, назначение средств, со-
держащих комбинацию «интерферон альфа-2b + 
дифенгидрамин» должно сопровождаться тщатель-
ным наблюдением врача — клинического фармако-
лога — на предмет развития антихолинергических 
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неблагоприятных побочных реакций, контролем 
комплаенса к соблюдению зрительного покоя, в осо-
бенности на амбулаторном режиме лечения. 

Имелись ли иные потенциальные причины, спо-
собные, помимо препарата «Офтальмоферон», вы-
звать мидриаз при остром вирусном конъюнктивите 
у данной пациентки? Этиология конъюнктивита 
в описанном клиническом случае, вероятнее всего, 
была вирусной природы. Это подтверждено кос-
венно данными анамнеза заболевания пациентки, 
объективного осмотра врачом-офтальмологом (ги-
перемия и отек конъюнктивы) и врачом-терапевтом 
(увеличение лимфатических узлов), а также дан-
ными лейкоцитарной формулы крови (лимфоци-
тоз). Влияние вирусного агента и самого инфекци-
онно-воспалительного процесса на возникновение 
мидриаза можно исключить, поскольку расшире-
ние зрачка развивалось только в том глазу, в кото-
рый осуществлялась инстилляция препарата «Оф-
тальмоферон». Антихолинергическое влияние дру-
гих лекарственных препаратов также было исклю-
чено: согласно данным фармакологического анамнеза 
пациентка не принимала других лекарственных 
препаратов в период заболевания. 

По результатам анализа извещений, поданных 
в Чувашский региональный центр мониторинга без-
опасности лекарственных средств, установлено, что 
в период с 2009 г. по настоящее время, помимо вы-
шеописанной побочной реакции, было подано лишь 
одно извещение (ноябрь 2023 г.) на развитие мидри-
аза при применении лекарственного препарата «Оф-
тальмоферон» от БУ «РКОБ» МЗ ЧР. Низкая выяв-
ляемость мидриаза, вероятно, связана с отсутствием 

жалоб со стороны пациента на ухудшение зрения 
вблизи, так как отек конъюнктивы, выделение сек-
рета также могут нарушать зрительное восприятие. 
Кроме того, назначение инстилляций препарата 
в оба глаза в сочетании с небольшой степенью мид-
риаза не всегда позволяют провести сравнительную 
оценку диаметра значков при ведении пациента 
с острым вирусным конъюнктивитом. 

При поиске по ключевым словам «Мидриаз, 
дифенгидрамин» в базах данных PubMed, Google 
Scholar и e-library нами не найдено ни одной науч-
ной публикации, что свидетельствует о необходи-
мости дальнейшего наблюдения за антихолинерги-
ческими эффектами лекарственных средств, содер-
жащих комбинацию «интерферон альфа-2b+дифен-
гидрамин». 

Выводы.  В данной статье представлен клини-
ческой случай развития мидриаза при применении 
лекарственного препарата «Офтальмоферон» у па-
циента с острым вирусным конъюнктивитом. Пред-
положительно его развитие связано с антихолинер-
гическим влиянием дифенгидрамина, входящего 
в состав препарата, на М-холинорецепторы сфинк-
тера радужки и цилиарной мышцы глаза. Практиче-
ская значимость данной работы заключается в рас-
ширении представлений о фармакодинамике лекар-
ственного препарата «Офтальмоферон» для повы-
шения качества и безопасности оказываемой меди-
цинской помощи при остром вирусном конъюнкти-
вите. Необходимо усилить внимание практикую-
щих врачей на данную неблагоприятную реакцию 
с целью увеличения количества спонтанных сооб-
щений о ней. 
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