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Authors present literal data of advantages and peculiarities of usage of
Oftaquix ophthalmic solution (levofloxacin 0.5%) in patients with diabe-
tes mellitus before and after cataract extraction.

Актуальность. На современном этапе развития
офтальмологии достигнуты большие успехи в области
микрохирургии катаракты. Возможности современной
аппаратуры, усовершенствование микрохирургических
технологий способствуют достижению высокого визуаль-
ного результата операции при наименьшем риске возник-
новения интра– и послеоперационных осложнений. 

Тем не менее, одной из наиболее частых причин сни-
жения функциональных результатов после экстракции
катаракты является развитие воспалительных осложне-
ний различной степени выраженности в послеоперацион-
ном периоде (табл. 1). Так, частота развития экссудативно-
воспалительных реакций составляет 1,8–21,5% [1–3], а
эндофтальмита – в среднем около 0,2% [4,5].

У больных сахарным диабетом (СД) концентрации
условно-патогенных микроорганизмов в конъюнктиваль-
ной полости значительно превышают таковые у соматиче-
ски здоровых пациентов [7]. Таким образом, после экстрак-
ции катаракты создаются благоприятные условия для раз-
вития экссудативно-воспалительных реакций. При отсут-
ствии предоперационной профилактики частота развития
воспалительных осложнений у больных СД повышается до
15–20% [6], а риск развития эндофтальмита – до 0,4% [5].

Целью данной работы является анализ данных литера-
туры о применении глазных капель Офтаквикс (лево -
флоксацин 0,5%) как средства профилактики и лечения
осложнений экстракции катаракты у больных СД.

Этиология и патогенез. Наиболее часто послеопера-
ционные воспалительные осложнения вызываются мик-
рофлорой век и конъюнктивы [8]. При отсутствии профи-
лактической санации конъюнктивальной полости с
использованием антибактериальных препаратов потенци-
альные возбудители инфекции обнаруживаются на конъ-
юнктиве в 47–78%, а на коже век – в 100% случаев [9].

В составе бактериальной микрофлоры конъюнктивы
взрослых основная доля (до 90%) приходится на грамполо-
жительные микроорганизмы, в том числе 55–78% – коагу-
лазонегативные стафилококки (КНС): S. epidermidis, S. homi-
nis, S. Saprophyticus, S. capitis, S. intermedius, S. warneri, S. lug-
dunensis и др. S. aureus обнаруживается у 5–26% пациентов,
штаммы Sreptococcus spp. — у 2%. Значи тель ный удельный
вес принадлежит микроорганизмам рода Propionibacterium
spp. — 31–47%, реже встречаются коринебактерии — 4–6%,
грамотрицательная флора — 6–11% и грибы — 4–6% [8,9]. 

По данным Endophthalmitis Vitrectomy Study, возбуди-
телями эндофтальмитов в США в 75–95% случаев
являются грамположительные кокки: КНС, золотистый
стафилококк и стрептококки [8].

Фармакологические свойства. Препараты фторхино-
лонового ряда применяются в офтальмологии с 1990-х гг.
и доказали свою эффективность в профилактике и лече-
нии воспалительных процессов. Современные фторхино-
лоны являются антибиотиками широкого спектра, эффек-
тивными в отношении как грамположительных, так и гра-
мотрицательных микроорганизмов. 

Офтаквикс (левофлоксацин 0,5%) является фторхино-
лоном III поколения и, в отличие от предшественников,
имеет высокое сродство как к ДНК-гиразе, так и к топоизо-
меразе IV – ферментам, отвечающим за репликацию, реком-
бинацию и восстановление бактериальной ДНК. Высокое
сродство к топоизомеразе IV определяет высокую актив-
ность левофлоксацина в отношении стрептококков и стафи-
лококков и невысокий рост резистентности к ним по сравне-
нию с предыдущими поколениями фторхинолонов [10].

В сравнительных исследованиях инстилляции лево -
флоксацина обеспечивали создание в 3–5 раз более высо-
кой концентрации активного фторхинолона в слезе, водя-
нистой влаге и стекловидном теле по сравнению с фторхи-
нолонами других поколений [11].

Важным аспектом является оценка кератотоксичности
фторхинолонов. По данным исследований, левофлоксацин
обладает минимальной кератотоксичностью по сравнению
с фторхинолонами предыдущих поколений [12].

Активность глазных капель Офтаквикс в отношении
как грамположительных, так и грамотрицательных микро-
организмов, а также высокая проникающая способность
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Таблица 1. Частота развития воспалительных
осложнений после экстракции катаракты 

(по данным ряда авторов) [1–5]
Воспалительные осложнения 
после экстракции катаракты

Частота, %

Положительный феномен Тиндаля 10,5
Фибринозный иридоциклит 2–20
Преципитаты на поверхности 
интраокулярной линзы

2–5

Эндофтальмит 0,07–0,38
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данной группы антибиотиков во влагу передней камеры
глаза при низкой кератотоксичности являются основны-
ми причинами их активного использования в качестве
средства профилактики и лечения послеоперационных
осложнений в офтальмохирургии у больных СД [13]. 

Сообщений о побочных эффектах фторхинолонов при
местном применении немного. В основном побочное дей-
ствие проявляется коротким местным раздражением
после инстилляции. Глазные капли 0,5% левофлоксацина
имеют близкий к нейтральному уровень pH, равный 6,5.
Поэтому при их применении не происходит выпадения в
осадок действующего вещества на поверхности роговицы.
Частота побочных эффектов при терапии левофлоксаци-
ном сравнима с плацебо [19,20].

Клиническое применение. Для эффективной подго-
товки пациента к операции рекомендовано назначение
Офтаквикса (левофлоксацина 0,5%) за 2–3 дня до опера-
ции [15,16]. Различные схемы применения Офтаквикса
(левофлоксацина 0,5%) в предоперационном периоде
представлены в таблице 2.

Применение Офтаквикса (левофлоксацина 0,5%) по 2-
дневной схеме в предоперационном периоде позволило
уменьшить наличие конъюнктивальной флоры на 45% – с
62 до 17% [17].

В послеоперационном периоде рекомендуется следую-
щая схема применения Офтаквикса (левофлоксацина
0,5%): в день операции и в течение последующих 7–14
дней по 1 капле 4 раза в день в период бодрствования [18]. 

Выводы

1. Риск развития экссудативно-воспалительных ос -
лож нений после экстракции катаракты у больных СД
выше по сравнению с таковым в группе соматически здо-
ровых больных.

2. Офтаквикс (левофлоксацин 0,5%) удовлетворяет ос -
нов ным критериям выбора антибиотиков местного примене-
ния, используемых для профилактики воспалительных ос -
ложнений после экстракции катаракты у больных СД: бакте-
рицидное действие, высокая проникающая способность,
широкий спектр действия, низкая токсичность, хорошая
переносимость, а также удобство использования и дозировки.
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Таблица 2. Различные схемы предоперационного
применения глазных капель Офтаквикс

(левофлоксацина 0,5%) (по данным литературы)
Автор Схема

Koh H. R. et al.,
2005

По 1 капле каждые 15 мин. 4 раза за 2 ч до
операции

ESCRS Study,
2006

По 1 капле 2 раза за 1 ч и за 30 мин. до
операции, и 1 капля сразу после окончания
операции (на операционном столе), 
затем по 1 капле через 5 и 10 мин. после
операции

Uusitalo R., 2006
По 1 капле 5 раз в день в течение 2-х дней
перед операцией

Aguirre-Romo I.,
2006

По 1 капле 4 раза в день за 1 день до опе-
рации и по 1 капле каждые 5 мин. 3 раза 
за 1 ч до операции


