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ПРИМЕНЕНИЕ ГЛАЗНЫХ КАПЕЛЬ ОФТАКВИКС 
ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ВНУТРИГЛАЗНОЙ ИНФЕКЦИИ 

У БОЛЬНЫХ КАТАРАКТАМИ

Н.Ю. Бачук
Харьковская медицинская академия последипломного образования

Введения
Во всех развитых странах факоэмульсификация катаракты (ФЭК) с 

имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ) является самой частой 
операцией у людей пожилого возраста. Широкое распространение 
ФЭК связано с ее высокой эффективностью, низкой травматичнос-
тью, возможностью получения высокого зрения сразу же после опера-
ции. Однако ФЭК, как и любая другая внутриглазная операция, явля-
ется травмой, ведущей к нарушению целостности глазного яблока и 
для быстрого заживления прооперированного глаза требуется назна-
чение адекватной терапии. Главными задачами послеоперационного 
лечения являются снижение воспалительной посттравматической ре-
акции и профилактика развития внутриглазной инфекции. Эта цель 
достигается назначением противовоспалительной и антибактериаль-
ной терапии, как правило, только местной (глазные капли) [1, 2].

Противовоспалительная терапия может быть обеспечена назна-
чением стероидных и нестероидных препаратов. Кортикостероиды, в 
частности дексаметазон, максидекс, офтан-дексаметазон и др. стаби-
лизируют клеточные мембраны тучных клеток, уменьшают проница-
емость капилляров, ингибируют синтез всех медиаторов воспаления, 
тем самым оказывая противоэкссудативный, антипролиферативный 
и иммуносупрессивный эффект. Нестероидные препараты (индокол-
лир, диклоф, униклофен и др.) преимущественно подавляют фазу 
экссудации, угнетая синтез простагландинов из арахидоновой кислоты 
путем ингибирования фермента циклооксигеназы. Как правило, пре-
паратами выбора являются стероидные препараты, оказывающие более 
мощное противовоспалительное действие. Нестероидные препараты 
назначаются для усиления эффекта стероидов, а также в случаях раз-
вития индуцированной глюкокортикоидами глазной гипертензии.

Антибактериальная терапия подразумевает назначение высоко-
эффективных антибиотиков широкого спектра действия, имеющих хо-
рошую проницаемость внутрь глаза [3]. Одним из наиболее удовлетво-
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ряющих таким требованиям антибиотиков для местного применения 
являются глазные капли офтаквикс (левофлоксацин), Santen [4-9]. Пре-
парат относится к фторхинолонам третьего поколения, активен в отно-
шении широкого спектра грамотрицательных и грамположительных 
микроорганизмов и оказывает бактерицидное действие в концентра-
циях равных или слегка превосходящих минимальную ингибирую-
щую концентрацию. Действующее вещество левофлоксацин является 
L-изомером офлоксацина и оказывает антибактериальное действие 
путем подавления бактериальной топоизомеразы IV и ДНК-гиразы, 
ферментов, необходимых для репликации, транскрипции, рекомбина-
ции и восстановления ДНК. Левофлоксацин липофилен и гидрофи-
лен, вследствие чего обладает хорошей проникающей способностью. 
Пиковый уровень концентрации в слезе достигается через 15 мин после 
инстилляции и сохраняется на уровне, достаточном для уничтожения 
большинства обычных возбудителей глазных инфекций, более 6 часов. 
Высокая проникающая способность позволяет обеспечить высокую 
концентрацию препарата в роговице и водянистой влаге для быстрого 
уничтожения микроорганизмов при меньшей вероятности развития ре-
зистентности. Кроме того, офтаквикс имеет низкую кератотоксичность, 
оказывает минимальное влияние на процессы эпителизации и имеет 
благоприятный профиль безопасности [2, 3, 10, 11]. Вышесказанное 
обусловливает широкое применение офтаквикса для профилактики 
и лечения различных инфекционных заболеваний глаза во всем мире 
[1-5, 10-13]. Европейское общество катарактальных и рефракционных 
хирургов на основании проведенного исследования профилактики 
эндофтальмитов при хирургическом лечении катаракты рекомендует 
глазные капли 0,5% левофлоксацина (офтаквикс) как препарат выбора 
для периоперативной профилактики инфекций [13].

Целью данного исследования явилось изучение терапевтичес-
кой эффективности офтаквикса для профилактики внутриглазной 
инфекции у больных, оперированных по поводу катаракты.

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением находилось 300 пациентов с катаракта-

ми различной плотности, которым для предупреждения внутриглаз-
ной инфекции в качестве антибактериальной терапии назначались 
глазные капли офтаквикс. Профилактика эндофтальмитов осущест-
влялась следующим образом: глазные капли офтаквикс назначались 
каждые 15 минут, начиная за 1 час до операции; и 6 раз в день в течение 
7 дней после операции; операционное поле (кожа век и периорбиталь-
ной области) обрабатывалось 10% повидон-йодом; конъюнктивальная 

полость орошалась 5% раствором повидон-йода; во время операции 
проводилось тщательное отграничение век и ресниц. 

Всем больным выполнялась факоэмульсификация катаракты 
по стандартной методике при помощи аппарата «Infi niti» (Alcon, 
США). Уделялось внимание квадрантной конфигурации рогович-
ного разреза и тщательной герметизации глазного яблока в конце 
операции для наилучшей адаптации краев раны и исключения ми-
нимальной возможности пропотевания через нее водянистой вла-
ги. Все операции прошли без осложнений. В раннем послеопераци-
онном периоде умеренный отек роговицы отмечался у 24 больных, 
явления десцеметита – у 18 пациентов, гипертензия – у 10 человек.

Выписка из стационара осуществлялась на следующий день по-
сле операции. В послеоперационном периоде помимо офтаквикса 
назначались глазные капли офтан-дексаметазон или максидекс по 
1-2 капли 4 раза в день в течение 1 мес., таблетки мовалис 15 мг в 
течение первых 5 дней после операции. Для профилактики син-
дрома «сухого глаза" назначались препараты искусственной слезы 
(оксиал, систейн-ультра, офтагель или др.).

После выписки контрольные осмотры проводились через 7 дней и 
1 месяц после операции. При послеоперационном обследовании обра-
щали внимание на наличие и характер отделяемого конъюнктивальной 
полости, инъекцию глазного яблока, состояние и адаптацию послеопе-
рационной роговичной раны, прозрачность роговой оболочки, отсут-
ствие или наличие экссудативных явлений в передней камере, на по-
верхности интраокулярной линзы и в стекловидном теле.

Полученные результаты и их обсуждение
Офтаквикс хорошо переносился практически всеми больными. 

Лишь у одного пациента отмечалась аллергическая реакция на пре-
парат, что сопровождалось зудом, отечностью век, гиперемией и 
отечностью конъюнктивы. У одного пациента наблюдался точечный 
кератит и выраженное раздражение глаза в момент закапывания. 
Данные симптомы, по-видимому, были связаны с индивидуальной 
непереносимостью препарата, о возможности их возникновения 
указывается в инструкции по применению препарата. 

У всех больных отмечалось гладкое течение послеоперационно-
го периода без каких-либо признаков воспаления конъюнктивы, 
роговицы и внутренних сред глаза. Экссудативные и фибринозные 
проявления в передней камере и заднем отрезке глазного яблока 
отсутствовали. Не выявлено ни одного случая развития послеопе-
рационного иридоциклита, увеита и кератопатии. 
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Отсутствие септических проявлений у всех пациентов свидетель-
ствует о высокой антибактериальной активности офтаквикса и его 
хорошей проникающей способности в ткани глаза, что согласуется 
с данными литературы [3, 4, 13]. Важным фактором также является 
отсутствие кератотоксичности и хорошая переносимость препарата.

Выводы
Таким образом, применение глазных капель офтаквикс до и 

после факоэмульсификации у больных катарактами успешно ре-
шает задачу профилактики внутриглазной инфекции, имеющей 
огромный потенциал для развития неблагоприятных влияний на 
хирургические исходы. Высокая терапевтическая эффективность 
в сочетании с хорошей переносимостью и практически полным 
отсутствием побочных эффектов позволяют рекомендовать 
дальнейшее использование офтаквикса в комплексном лечении 
операционных офтальмологических больных.
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Summary
Bachuk N.Y. Using «Oftaquix» eye drops for prophylaxis of intraocular infection in 

patients that were performed by facoemulsifi cation of cataract with implantation of intra-
ocular lense. 

High therapeutic effi ciency in combination with good portability and almost to-
tal absence of side effects allow to recommend ferther using of Oftaquix in complex 
treatment of operative ophtalmological patients.
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