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ПЕРВЫЙ ОПЫТ  КЛИНИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ ГЛАЗНЫХ КАПЕЛЬ
ВИГАМОКС У ПАЦИЕНТОВ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА

Статья посвящена первому опыту клинического применения глазных капель Вигамокс у 37
детей в возрасте от 3 недель до 17 лет, из них у 16 были воспалительные заболевания переднего
отрезка глазного яблока. У 21 ребенка Вигамокс назначали с целью профилактики инфекцион	
ных осложнений после хирургических вмешательств. Отмечена высокая лечебная и профилак	
тическая эффективность капель Вигамокс, хорошая переносимость и отсутствие побочных эф	
фектов у всех детей, включая младенцев.
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Актуальность работы
Воспалительные заболевания переднего

отрезка глаза составляют около трети заболе�
ваний среди детей, обращающихся  за офталь�
мологической помощью. В ряде случаев при не�
благоприятном течении они могут привести к
необратимым последствиям.

Несмотря на то, что антибактериальная
терапия достигла больших успехов, лечение вос�
палительных заболеваний представляет значи�
тельные сложности, связанные в первую оче�
редь с широким распространением резистент�
ных форм микроорганизмов, что обусловлива�
ет необходимость поиска новых препаратов.

Фторхинолоны – антибиотики, широко
применяемые с шестидесятых годов для лече�
ния и профилактики бактериальных инфекций.
Частое их назначение, особенно системное, при�
вело к росту развития резистентных форм бак�
терий. Механизм действия фторхинолонов �
ингибиция синтеза ДНК топоизомеразы II и
топоизомеразы IV бактериальной клетки.
Фторхинолоны первых трех поколений дей�
ствуют только на ДНК�гиразу многих грамот�
рицательных  бактерий или топоизомеразу IV
многих грамположительных бактерий. Такая
селективность действия приводит к снижению
чувствительности к препаратам и увеличивает
риск мутаций, что ведет к увеличению резис�
тентности к их воздействию.

Препарат IV поколения моксифлоксацин (в
офтальмологии применяется препарат моксиф�
локсацина — глазные капли Вигамокс 0,5%) име�
ет в структуре метокси � группу (ОСН2), благо�
даря которой он обладает способностью связы�
ваться с обоими видами ферментов. Помимо того,
боковая бициклическая цепь обеспечивает высо�
кую эффективность воздействия и подавляет

развитие резистентных форм бактерий. Нали�
чие этой цепи увеличивает период нахождения
действующего вещества внутри клетки.

Отличительной чертой Вигамокса  явля�
ется способность глубоко проникать в ткани и
структуры глаза, создавая в них высокие кон�
центрации. Так  в конъюнктиве  при инстилля�
ции капель Вигамокс  концентрация его в 7 раз
выше по сравнению с Офтаквиксом  (левофлок�
сацин) и в 15 раз выше по сравнению с Флокса�
лом (офлоксацин) [ 3,4,7].

Вигамокс, в отличие от препаратов фтор�
хиналонов предыдущих поколений, обладает
расширенным  спектром воздействия на грам�
положительную, грамотрицательную, атипич�
ную и анаэробную флоры.

Препарат обладает быстрым бактерицид�
ным эффектом, не токсичен на системном и тка�
невом уровнях, хорошо переносится и, что не�
маловажно, лишен консервантов, поскольку
обладает свойством самоконсервации. Удобен
режим дозирования � 1 капля 3 раза в день [8].

Учитывая описанные в литературе преиму�
щества нового антибиотика моксифлоксацина
большой интерес представляет апробация его в
практике детской офтальмологии.

Целью исследования явилось изучение эф�
фективности и безопасности применения пре�
парата Вигамокс у пациентов детского и под�
росткового возраста.

Материалы и методы
Нами апробированы глазные капли Вига�

мокс в лечении 37 пациентов в возрасте от 3 не�
дель до 17 лет с воспалительными заболевани�
ями переднего отдела глазного яблока: острым
бактериальным конъюнктивитом — 10 детей в
возрасте от 2 до 12 лет, с дакриоциститом ново�
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рожденных — 4 детей в возрасте от 3 до 6 недель,
с травматическим кератитом в виде инфильт�
рата роговицы после удаления инородного тела
— 2 детей в возрасте 7 и 12 лет

Режим инстилляции 1 капля 3 раза в день  4
дня. С целью профилактики инфекционных ос�
ложнений Вигамокс был назначен в послеопера�
ционном периоде 6 детям  в возрасте 4�6 лет после
хирургической коррекции косоглазия  и 5 детям в
возрасте 11�14 лет после склеропластики.

Особенно важна профилактика инфекци�
онных осложнений в полостной хирургии. С
профилактической целью назначали Вигамокс
за день до операции по 1 капли 3 раза в день, в
день операции — 3 раза через 15 минут и после
операции 3 раза в день в течение 4 дней.

По данной схеме Вигамокс был назначен 8
детям в возрасте 1,5�6 лет с факоаспирацией
катаракты с имплантацией ИОЛ и 2 детям в
возрасте 2 и 5 лет с антиглаукоматозной опе�
рацией.

Результаты и их обсуждение
У пациентов с воспалительными заболева�

ниями удалось во всех случаях купировать  вос�
палительный процесс.У детей с конъюнктиви�
тами уже на следующий день улучшилось
субъективное состояние. Уменьшился отек, ги�
перемия век и конъюнктивы, отделяемое из
конъюнктивальной полости. Полное исчезно�
вение симптомов, в зависимости от выражен�
ности, наблюдалось на 2�4 день.

У младенцев с дакриоциститом новорож�
денных отделяемое исчезло на 2�3 день. Массаж
слезного мешка продолжали 1�2 недели. Про�

мывание, зондирование слезных путей в дан�
ной группе детей не потребовалось.

При травматическом кератите инфильтрат
рассосался на 4 и 6 день. Рецидива симптомати�
ки ни у одного пациента с воспалительными
заболеваниями переднего отрезка глазного яб�
лока не отмечено.

У пациентов после хирургической коррекции
косоглазия и склеропластики локальная конъюн�
ктивальная инъекция в зоне манипуляции исче�
зала на 3�4 день. У детей после полостных опера�
ций послеоперационный период протекал глад�
ко. Воспалительная реакция соответствовали
объему и сложности проведенных операций.

У всех детей, включая младенцев,  отмече�
на хорошая переносимость препарата. Резуль�
таты наших наблюдений совпадают с данными
литературы о безопасности и эффективности
применения капель Вигамокс у детей, начиная
с младенческого возраста [1,6].

Заключение
Таким образом, полученные результаты

свидетельствуют о высокой лечебной и профи�
лактической эффективности глазных капель
Вигамокс. В процессе его применения не отмече�
но каких либо побочных  эффектов. Вигамокс
хорошо переносится детьми, включая младенцев.

Базируясь на нашем опыте, можем реко�
мендовать применение препарата Вигамокс у
детей с воспалительными заболеваниями пере�
днего отрезка глазного яблока, а также в подго�
товке детей к внутриглазным операциям и в
послеоперационном периоде для профилакти�
ки инфекционных осложнений.
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FIRST EXPERIENCE OF EYE DROPS VIGAMOKS CLINICAL APPLICATION IN CHILDREN
Article is devoted to the first experience of clinical application of eye drops of Vigamox at 37 children at the age

from 3 weeks till 17 years, from them 16 had inflammatory diseases of an anterior part of an eye. At 21 children
Vigamox was administered for the purpose of prophylactic of infectious complications after surgical interven#
tions. High medical and prophilactic efficiency of Vigamox, good   toleration and absence of adverse events at all
children, including infants was revealed.
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