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глаЗные каПли Офтаквикс  
для лечения и ПрОфилактики БактериальныХ инфекциЙ глаЗ

©  А. В. Вохмяков 

Фармацевтическая компания Сантэн (Фин-
ляндия) представляет офтальмологический анти-
бактериальный препарат класса фторхинолонов 
«Офтаквикс» (0,5 % левофлоксацин, глазные 
капли), предназначенный для лечения инфекций 
наружного отдела глаза у взрослых и детей в воз-
расте от одного года и старше, а также для про-
филактики инфекционных осложнений офтальмо-
логических операций.

Левофлоксацин является в чистом виде актив-
ным левовращающим изомером рацемата офлок-
сацина. В отличие от фторхинолонов прежнего 
поколения, левофлоксацин подавляет не только 
бактериальную ДНК-гиразу, но и второй фермент, 
ответственный за синтез бактериальной ДНК, — 
топоизомеразу IV [8].

Бактерицидное действие фторхинолонов зависит 
от их концентрации: чем выше концентрация — тем 
выше эффективность. Концентрация является произ-
водной растворимости. Левофлоксацин обладает са-
мой высокой водной растворимостью при нейтраль-
ном уровне pH по сравнению с предшествовавшими 
ему фторхинолонами: почти в 400 раз большую, чем 
ципрофлоксацин, и в 11 раз большую, чем офлокса-
цин [7]. «Офтаквикс» достигает максимальной кон-
центрации в слезе через 15 минут после инстилляции, 
сохраняет уровень, превышающий минимальную 
подавляющую концентрацию для большинства воз-
будителей офтальмологических инфекций, не менее 
6 часов [10] и не требует назначения в ночное время. 
Средняя концентрация левофлоксацина в слезе через 
4 часа после инстилляции более чем в 3 раза превы-
шает среднюю концентрацию офлоксацина и почти 
в 5 раз превышает среднюю концентрацию ципроф-
локсацина [2, 10]. Проникновение левофлоксацина в 
переднюю камеру осуществляется посредством диф-
фузии и активного транспорта, что обеспечивает его 
высокую, длительно сохраняющуюся концентрацию 
в водянистой влаге [4].

Левофлоксацину присущ широкий спектр анти-
микробной активности: по лабораторным данным, 
он был активен в отношении 99 % грамотрица-
тельных и 98 % грамположительных изолятов воз-
будителей инфекций наружного отдела глаза [5]. 

По статистике, большинство глазных инфекций 
вызываются грамположительной флорой. Левоф-
локсацин статистически достоверно более эффек-
тивен в отношении грамположительных бактерий, 
чем предшествовавшие ему фторхинолоны [5]. 
На основании бактериологического исследования 
2975 изолятов микроорганизмов, выделенных у бо-
лее чем 4000 больных конъюнктивитами в Санкт-
Петербурге с 1998 по 2007 гг., был установлен 
суммарный профиль чувствительности грампо-
ложительных и грамотрицательных возбудителей 
бактериальных конъюнктивитов к офтальмологиче-
ским антибактериальным препаратам. Выделенные 
микроорганизмы были наиболее чувствительны к 
левофлоксацину по сравнению с аминогликозида-
ми (тобрамицином и гентамицином), фторхиноло-
нами предшествующих поколений (офлоксацином, 
ципрофлоксацином, норфлоксацином и ломеф-
локсацином), тетрациклином, левомицетином и 
эритромицином [1]. Также была проведена оценка 
устойчивости к фторхинолонам возбудителей после-
операционных эндофтальмитов: проанализировано 
82 изолята микроорганизмов, выделенных у 101 
пациента с послеоперационными инфекционными 
осложнениями [9]. Наиболее частым возбудителем 
являлись коагулазонегативные стафилококки. Их 
резистентность к левофлоксацину также была наи-
меньшей (8,3 %), составляя для ломефлоксацина, 
офлоксацина и ципрофлоксацина 31,7 %; 29,7 % и 
27,9 %, соответственно.

Надежное и быстрое уничтожение бактерий —  
это лучший способ предотвратить развитие их 
устойчивости к антибиотикам. В соответствии с 
современными требованиями, для исключения 
возможности возникновения резистентной флоры 
с последующим развитием хронической инфекции, 
следует начинать лечение с самого эффективного 
антибактериального препарата. Короткий курс ле-
чения левофлоксацином на фоне его высокой кон-
центрации снижает риск развития резистентных к 
нему микроорганизмов. 

Немаловажным аспектом является оценка ток-
сичности антибактериальных препаратов. В сравни-
тельных исследованиях «Офтаквикс» показал наи-
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меньшую кератотоксичность по сравнению с другими 
офтальмологическими фторхинолонами [3], а часто-
та развития побочных эффектов при его применении 
была сравнима с плацебо [6].

Таким образом, глазные капли «Офтаквикс» — 
это мощный антибактериальный препарат с широ-
ким спектром действия, высокой растворимостью и 
проникающей способностью, низкой резистентно-
стью основных возбудителей бактериальных офталь-
мологических инфекций и хорошей переносимостью, 
обеспечивающий высокий уровень клинического вы-
здоровления и уничтожения возбудителей бактери-
альных конъюнктивитов в течение 5-дневного курса 
терапии.
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