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ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ ЛЕЧЕБНЫХ МЯГКИХ КОНТАКТНЫХ ЛИНЗ,  
НАСЫЩЕННЫХ 5-ФТОРХИНОЛонаМИ, В ЦЕЛЯХ ПЕРИОПЕРАЦИОННОЙ  
ПРОФИЛАКТИКИ ИНФЕКЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ  
ПРИ ФАКОЭМУЛЬСИФИКАЦИИ 
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G В статье представлены экспериментальные данные по насыщению различных типов мягких кон-
тактных линз (неионных и ионных) 5-фторхинолонами (моксифлоксацин, левофлоксацин, гатифлок-
сацин) и проникновению их во внутренние структуры глаза в целях периоперационной профилактики 
внутриглазных инфекций. Обследованы 113 пациентов, которым выполняли факоэмульсификацию. 
В  результате проведенных фармакокинетических исследований показаны преимущества введения 
фторхинолонов во влагу передней камеры глаза с помощью применения гидрогелевых мягких кон-
тактных линз перед традиционным методом инстилляций. Наиболее высокой биодоступностью среди 
исследованных фторхинолонов обладает моксифлоксацин, что позволяет рекомендовать его для широ-
кого внедрения в офтальмологическую практику.

G Ключевые слова: биодоступность; ионные мягкие контактные линзы; профилактика внутриглазных 
инфекций; 5-фторхинолоны IV поколения.

Введение
Профилактика внутриглазных инфекций явля-

ется необходимым условием при проведении фако-
эмульсификации [2]. Различные методики проведе-
ния данной профилактики широко обсуждаются в 
научной литературе [5–8, 10, 13, 16, 18]. 

В настоящее время основным способом про-
филактики инфекционных осложнений являются 
инстилляционный. Этот метод не всегда является 
эффективным. 

E. M. Hehl (1999), X. Tian (2001), F. Yañez (2010), 
Ж. Л. Александрова (2006), E. Г. Рыбакова (2009) 
считают, что применение лечебных мягких кон-
тактных линз (ЛМКЛ) является надежным спо-
собом периоперационной профилактики вос-
палительных заболеваний глаз [1, 9, 14, 22, 26]. 
Сотрудниками кафедры ВМедА показана высокая 
эффективность использования неионных мягких 
контактных линз (МКЛ), насыщенных растворами 
5-фторхинолонов  — офлоксацина и левофлокса-
цина [4, 6, 8]. Данных о применении с этой целью 
ионных ЛМКЛ, которые являются более комфорт-
ными и имеют большую кислородную проницае-
мость, нами в отечественной литературе не обнару-
жено [20–22]. 

Цель исследования 
Изучение эффективности методики применения 

ионных и неионных мягких контактных линз, насы-
щенных 5-фторхинолонами IV поколения, для перио-

перационной профилактики инфекционных ослож-
нений и сравнение ее с инстилляционной методикой.

По данным литературы, эти антибиотики отли-
чаются хорошей переносимостью и широким анти-
бактериальным спектром действия [12, 13, 15, 17–
19, 21, 23–25].

Материалы и методы исследования 
В исследовании применяли гидрогелевые ион-

ные мягкие контактные линзы из гидроксиэтилме-
таклилата с метакриловой кислотой (ГЭМ-МАК) 
с влагосодержанием 58 % (МКЛ-58) 1-Day Acuvue 
фирмы «Jonson & Jonson» (США) и гидрогеле-
вые неионные линзы из гидроксиэтилметакрилата 
(ГЭМ) с влагосодержанием 38 % (МКЛ-38) отече-
ственного производства — Конкор 38, разработан-
ные ООО «Конкор» (Вологда). Эти линзы насыща-
ли растворами 5-фторхинолонов: моксифлоксацина 
0,16 %, левофлоксацина 0,5 % и гатифлоксацина 
0,2 %. Характеристики МКЛ и антибиотиков при-
ведены в таблицах 1 и 2.

Насыщение МКЛ осуществлялось путем по-
гружения в 2,5 мл раствора антибиотика в тече-
ние 24 ч. Лечебную контактную линзу надевали 
на роговицу пациента за 1–1,5 ч. до операции 
факоэмульсификации. В соответствии с прото-
колом исследования, от каждого больного было 
получено информированное согласие, оформлен-
ное в соответствии с рекомендациями локального 
этического комитета Военно-медицинской акаде-
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мии. В контрольной группе проводили инстилля-
ции этих же антибиотиков в конъюнктивальный 
мешок по одной капли пятикратно в течение часа 
перед операцией. Распределение больных приве-
дено в таблице 3.

Забор влаги передней камеры глаза (ВПК) осу-
ществлял хирург при помощи шприца и иглы 30 G 
(0,3 мм) в начале операции после снятия линзы, ана-
лиз ВПК проводили на флуоресцентном спектрофо-
тометре Hitachi 650-60 (Япония). 

Для количественной оценки проницаемости фтор-
хинолонов в ВПК глаза инстилляционным методом 
и с помощью ЛМКЛ, насыщенной антибиотиком, 
определяли относительную биодоступность по фор-
муле:

F = (AUC
2/AUC1) (D1/D2)                                    (1),

где D — доза препарата; AUC (area under 
curve) — площадь под кривой, отображающей зави-
симость концентрации лекарства в ВПК от времени. 
Индекс 1 относится к введению фторхинолона ме-
тодом инстилляций; индекс 2 относится к введению 
фторхинолона с помощью ЛМКЛ.

Результаты
Первым этапом нашего исследования было срав-

нение сорбционной способности неионной (МКЛ-
38) и ионной (МКЛ-58) линз. Параметры сорбции 
фторхинолонов (моксифлоксацина, левофлоксацина 
и гатифлоксацина) различными МКЛ приведены в 
таблице 4. 

В таблице 4 показано, что для исследуемых 
5-фторхинолонов отмечается более высокая вели-
чина сорбции ионными МКЛ (МКЛ-58) в сравне-
нии с неионными (МКЛ-38) (p < 0,05). По нашему 
мнению, это обусловлено зарядом материала линзы, 
содержащим ионогенные группы и дополнительным 
взаимодействием фторхинолона и полимера. В то 
же время, исследуемые ионная и неионная линзы 
из-за разности в массе (МКЛ-38 имеет массу бо-
лее 21,5 мг, а МКЛ-58 — около 14,5 мг) набирают 
примерно одинаковое количество антибиотика (SL), 
составившее для моксифлоксацина 0,5 ± 0,05 мг, 
левофлоксацина — 0,75 ± 0,08 мг и гатифлоксаци-
на — 0,75 ± 0,008 мг. Несмотря на то, что ионная 
линза имеет меньшую массу, она сорбирует такое 

Название
Химический 

состав
Тип 

гидрогеля
Влагосодержание 

(Сw), масс. %
Масса в сухом 
состоянии мг

Кислородная проницаемость 
материала (Dk), Баррер

Диа-
метр, мм

Конкор-38 (МКЛ-38) ГЭМА Неионный 38 20,0+2,0 9,5 14,3

1-Day Acuvue (МКЛ-58) ГЭМА-МАК Ионный 58 13,5+2,0 21,4 14,2

Таблица 1
Характеристики МКЛ

Международное непатентованное 
название антибиотика

Молекулярная 
масса, г/моль

Концентрация, 
мкг/мл

рН
Растворимость в 

воде, мг/мл
МПК90, 
мкг/мл

Терапевтическая 
концентрация

Моксифлоксацин 437,9 1,6 6,8 24 0,12 0,4

Левофлоксацин 361,4 5,0 6,5 35,8 0,9 3,01

Гатифлоксацин 375,4 2,0 6,0 30-60 0,1 0,35

Примечание: МПК — минимально подавляющая концентрация, мкг/мл

Таблица 2
Характеристики 5-фторхинолонов, применяемых для насыщения мягких контактных линз

Номер 
группы

Исследуемая группа МКЛ 
Кол-во 

пациентов

I
Исследование концен-

трации моксифлоксацина 
в ВПК глаза 

МКЛ-58 16

МКЛ-38 10

II
Определение концентрации 

левофлоксацина в ВПК глаза
МКЛ-58 19

МКЛ-38 15

III
Изучение концентрации га-
тифлоксацина в ВПК глаза

МКЛ-58 10

МКЛ-38 11

IV
Исследование концентра-
ций антибиотиков в ВПК 

при инстилляциях
32

Всего 113

Таблица 3
Исследуемые группы пациентов

Анти-
биотик

МКЛ
Cw, 

масс. %
WL, мг SL, мг p

Моксиф-
локсацин

МКЛ-38 38,0 21,5 ± 2,2 0,561 ± 0,05 р < 0,05

МКЛ-58 44,0 14,5 ± 1,4 0,506 ± 0,06 р < 0,05

Левоф-
локсацин

МКЛ-38 38,7 21,5 ± 2,3 0,752 ± 0,08 р < 0,05

МКЛ-58 40,0 14,5 ± 1,5 0,812 ± 0,07 р < 0,05

Гатиф-
локсацин

МКЛ-38 38,0 21,4 ± 2,2 0,75 ± 0,08 р < 0,05

МКЛ-58 58 15,8 ± 1,5 0,86 ± 0,09 р < 0,05

Примечания: Cw — влагосодержание, масс. %; WL —  
масса линзы, выраженная в мг; SL — сорбция антибиотика, 
выраженную в мг, в расчете на одну линзу; p — уровень  
достоверности

Таблица 4
Параметры сорбции антибиотиков различными МКЛ
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количество антибиотика, как неионная, и в этом 
также ее преимущество.

Вторым этапом нашей работы был анализ про-
никновения антибиотиков в ВПК глаза при приме-
нении ионных ЛМКЛ, насыщенных антибиотиками.

В результате исследования были полученные дан-
ные, представленные на рисунке 1.

Для моксифлоксацина (n = 16) концентрация 
антибиотика в ВПК описывалась уравнением (для 
R2 = 0,7407):

y = –0,7401х2 + 7,7462х – 3,3419                (2) 
Минимально подавляющая концентрация 

(МПК) в ВПК глаза достигалась через 30 мин, а 
терапевтическая концентрация — через 45 мин. 
Максимальная концентрация антибиотика дости-
гается через 4 ч и составляет 18,1 мкг/мл, после 
чего наблюдается плавное снижение концентра-
ции препарата. Терапевтическая концентрация 
сохраняется не менее 10 ч. 

Изменение концентрации левофлоксацина 
(n = 19) в ВПК глаза описывалось следующим обра-
зом (для R2 = 0,8952):

y = –0,2807х2 + 3,4249х – 0,7626                     (3)
Концентрация этого антибиотика в ВПК гла-

за была ниже и характеризовалась следующи-
ми параметрами: МПК также создавалась через 
30  мин, терапевтическая концентрация — через 
75  мин. Максимальная концентрация антибиоти-
ка достигается не более чем через 3 ч и составляет  
9,00 мкг/мл, после чего наблюдается плавное сни-
жение концентрации препарата. Терапевтическая 
концентрация сохраняется не менее 8 ч. 

Для гатифлоксацина (n = 10) концентрация ан-
тибиотика в ВПК описывалась уравнением (для 
R2 = 0,8337):

y = –0,5289х2 + 2,0799 х – 1,0178                    (4)
При этом его максимальная концентрация в 

ВПК составила 1,1 мкг/мл. МПК достигается че-
рез 75 мин после надевания МКЛ и сохраняется 
около 70 мин.

Из представленных данных видно, что концентрация 
моксифлоксацина значительно превышает концентра-
цию левофлоксацина, достигая через 4 часа очень высо-
ких величин (приближаясь к максимально допустимой 
дозе). Поэтому в целях предупреждения передозировки 
этого антибиотика в ВПК глаза целесообразно снижать 
концентрацию антибиотика в насыщающем растворе 
или применять его значительно раньше, но этот вопрос 
требует дальнейшего изучения. 

На третьем этапе нашей работы мы приступили 
к анализу проникновения антибиотиков в ВПК глаза 
из неионных ЛМКЛ, насыщенных антибиотиками.

В результате исследования были получены дан-
ные, представленные на рисунке 2.

Для моксифлоксацина (n = 10) концентрация 
антибиотика в ВПК описывалась уравнением (для 
R2  = 0,7706):

y = –1,8351х2 + 12, 617х – 5,4715                   (5) 
МПК в ВПК глаза создавалась примерно через 

30 мин, а терапевтическая концентрация — через 
50 мин. Максимальная концентрация антибиотика 
достигается через 3 ч и составляет 16,0 мкг/мл. Те-
рапевтическая концентрация сохраняется не менее 
6 ч. 

Изменение концентрации левофлоксацина 
(n = 15) в ВПК глаза (для R2 = 0,8645) описывалось 
следующим образом:

y = –1,4586х2 +9,3823х – 6,1587                  (6)
Концентрация этого антибиотика в ВПК глаза 

была ниже и характеризовалась следующими пара-
метрами: МПК создавалась через 50 мин, терапев-
тическая концентрация — через 60 мин. Макси-
мальная концентрация антибиотика достигается в 
течение не более чем 2,3 ч и составляет 8,48 мкг/
мл. Терапевтическая концентрация сохраняется не 
менее 5 ч. 

Для гатифлоксацина (n = 11) концентрация ан-
тибиотика в ВПК описывалась уравнением (для 
R2 = 0,5642):

y = –0,7249х2 +2,1558х – 0,0929                     (7)
Максимальная концентрация гатифлоксацина в 

ВПК составила 1,55 мкг/мл. Она превышала МПК 
через 30 мин после надевания МКЛ и сохранялась 
около 80 мин.

Таким образом, терапевтическая концентрация 
создается в ВПК глаза при надевании на роговицу 
МКЛ-38 и МКЛ-58, насыщенных растворами толь-
ко моксифлоксацина и левофлоксацина. Линзы, на-
сыщенные гатифлоксацином, дают концентрацию в 
ВПК глаза, лишь ненамного превышающую МПК. 

Анализ проникновение антибиотиков в ВПК 
глаза, вводимых методом инстилляций, в резуль-
тате проведенного исследования представлены на 
рисунке 3.

Их представленных на рисунке 3 графических 
данных следует, что изменение концентрации мок-
сифлоксацина в ВПК при инстилляциях описыва-
лось уравнением (для R2 = 0,7725):

y = 2,5996е–0,8073х                                                      (8)
При этом МПК моксифлоксацина наблюдалась в 

течение 90 мин после закапывания антибиотика. Те-
рапевтическая концентрация не достигалась.

Концентрация левофлоксацина в ВПК при инстил-
ляциях описывалась уравнением (для R2 = 0,9728):

y = 2, 2177е–0,7618х                                                     (9)
При этом МПК левофлоксацина отмечалась в те-

чение 70 мин, не достигая терапевтической.
Концентрация гатифлоксацина в ВПК при инстил-
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Рис. 2.	 Фармакокинетика моксифлоксацина, левофлоксацина и гатифлоксацина в ВПК из неионной МКЛ-38
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Рис. 3.	 Концентрация антибиотиков в ВПК глаза вводимых методом инстилляций

Рис. 1.	 Фармакокинетика моксифлоксацина, левофлоксацина и гатифлоксацина в ВПК глаза из ионной МКЛ
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ляциях описывалась уравнением (для R2 = 0,9356):
y = 0,5317е–0,5892х                                                    (10)
При этом МПК и терапевтическая концентрация 

гатифлоксацина не достигались. 
Таким образом, при инстилляциях антибиоти-

ков в конъюнктивальный свод у моксифлоксаци-
на и левофлоксацина достигается только МПК, 
терапевтической концентрации не наблюдалось 
ни в одном случае. 

Мы также исследовали относительную биодо-
ступность (та часть дозы лекарства, которая до-
стигает ВПК) антибиотиков при различных мето-
диках введения. Они представлены в таблице 5.

Так как при исследовании фармакокинетики 
гатифлоксацина были выявлены низкие концен-
трации его в ВПК глаза, определять биодоступ-
ность препарата сочли нецелесообразным.

Обсуждение 
В настоящее время наиболее распространенным 

способом введения антибиотиков во внутренние 
структуры глаза является метод инстилляций. Одна-
ко проведение профилактики внутриглазных инфек-
ций этим способом, как по нашим данным, так и по 
сведениям научной литературы, обеспечивает лишь 
МПК [11, 13, 15, 22, 24].

В случае применения ЛМКЛ гарантировано соз-
дается терапевтическая концентрация антибиотика 
в ВПК глаза. Это обусловлено более высоким со-
держанием фторхинолона в контактной линзе, обе-
спечивающей его поступательное движение во влагу 
передней камеры. 

Для двух типов линз отмечалась приблизи-
тельно одинаковая в количественном отношении 
сорбция исследуемых антибиотиков. Это объяс-
няется тем, что сорбционные способности ионной 
линзы выше, вследствие имеющегося заряда в ее 
материале и более высокого влагосодержания. 
Более эффективное проникновение антибиоти-
ка во внутренние структуры глаза из ЛМКЛ, по 
сравнению с проведением инстилляций, объяс-

няется тем, что линза локализует лекарственное 
вещество в зоне роговицы. Этим объясняется 
более высокая относительная биодоступность 
антибиотика, десорбирующегося из линзы, по 
сравнению с каплей. Наивысшая биодоступность 
характерна для моксифлоксацина (величина от-
носительной биодоступности моксифлоксацина 
почти в 4 раза выше, чем у левофлоксацина). Зна-
чительные различия между этими препаратами 
при близких значениях молекулярной массы двух 
фторхинолонов могут быть обусловлены более 
высокой липофильностью моксифлоксацина [3, 
6, 8], в частности, его близкой к 7,0 рН, позво-
ляющей ему проникать через строму роговицы, 
сочетающейся со значительной растворимостью 
в воде, обеспечивающей проникновение через 
роговичный эпителий. Однако высокая прони-
цаемость моксифлоксацина имеет и оборотную 
сторону медали. С  целью снижения концентра-
ции можно добавлять изотонический раствор 
NaCl или дополнительно вводить другие лекар-
ственные вещества, например, тропикамид или 
дексаметазон, что, однако, требует дальнейшего 
изучения.

Во время исследований пациенты отмечали аб-
солютную комфортность при надевании ионных 
МКЛ-58 перед операцией, в отличие от неион-
ных, более ощутимых на глазах, обусловленную 
большей гидрофильностью, кислородопроницае-
мостью, современным дизайном, меньшей массой 
[23, 27]. 

Использование ЛМКЛ, насыщенных моксиф-
локсацином и левофлоксацином, позволяет полу-
чить терапевтическую концентрацию препарата в 
ВПК глаза перед операцией, методика постановки 
линзы легко выполнима для медперсонала.

Выводы:
1.	 Ионные и неионные мягкие контактные линзы, 

насыщенные моксифлоксацином и левофлокса-
цином, обеспечивают терапевтическую концен-

Фторхинолон и концентрация мг/мл Способ введения D, мкг Cmax, мкг/мл tmax, ч AUC, мкг•ч•мл–1  F*

Левофлоксацин, 5,0

Инстилляции 800 1,65 0,16 5,64 1,0

МКЛ-38 752 8,26 5,95 27,30 5,15

МКЛ-58 812 8,06 3,25 26,42 4,61

Моксифлоксацин, 1,6

Инстилляции 320 1,0 0,5 1,75 1,0

МКЛ-38 445 15,5 3,56 45,2 16,51

МКЛ-58 506 18,1 5,16 50,36 18,73

* Величина относительной биодоступности F рассчитана по формуле (1)

Таблица 5
Фармакокинетические данные по проникновению фторхинолонов  
в ВПК при разных способах введения лекарственного вещества
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трацию антибиотика в ВПК глаза и являются эф-
фективным средством его доставки во внутренние 
структуры глаза.

2.	 При инстилляционных методиках моксифлокса-
цина и левофлоксацина в ВПК глаза создается 
только минимальная подавляющая концентрация 
антибиотика. 

3.	 При применении гатифлоксацина путем инстил-
ляций и ЛМКЛ не создается МПК и терапевтиче-
ской концентрации в ВПК.

4.	 Моксифлоксацин и левофлоксацин хорошо про-
никают в ВПК глаза.

5.	 Для использования в целях профилактики 
внутриглазных инфекций ионные мягкие кон-
тактные линзы имеют преимущества перед 
неионными. 
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RATIONALE FOR THE USE OF 5-FLUOROQUINOLONE  
SATURATED SOFT CONTACT LENSES PERIOPERATIVELy  
TO PREVENT INFECTIOUS COMPLICATIONS  
AFTER PHACOEMULSIFICATION   

Boyko E. V., Fokina D. V., Reituzov V. A., Alekperov S. I. 

G	 Summary. Experimental results of the use of dif-
ferent types of soft contact lenses (non-ionic and ionic) 

saturated by 5-fluoroquinolones (moxifoxacin, levo-
floxacin, gatifloxacin) and of their penetration into 
intraocular structures — in order to perioperatively 
prevent intraocular infections are presented. 113 pa-
tients were examined in whom phacoemulsification 
was performed. As a result of pharmacokinetic inves-
tigations, advantages of fluoroquinolone introduction 
into the anterior chamber by means of hydrogel soft 
contact lenses over traditional instillation are shown. 
Moxifloxacin has the highest bio-availability from all 
investigated fluoroquinolones, thus it could be recom-
mended for large-scale implementation into ophthal-
mology practice.   

G	 Key words: bio-availability; ionic soft contact lens-
es; prophylaxis of intraocular infections; IV generation 
5-fluoroquinolones.
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