
24
Эффективная фармакотерапия. 30/2014

Клиническая эффективность

Роль препарата 
Вигамокс в хирургии 
катаракты

Рекомендованные схемы инстилляции лекарственных препаратов 
перед офтальмологическими операциями предусматривают 
назначение антибактериальных средств группы фторхинолонов. 
По данным Американского общества катарактальных 
и рефракционных хирургов, 81% хирургов предпочитают 
фторхинолоны четвертого поколения – гатифлоксацин 
или моксифлоксацин.
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Послеоперационные 
инфекционные осложнения
Послеоперационные инфекцион-
ные осложнения в  офтальмохи-
рургии не  редкость. По  данным 
Европейского общества катарак-
тальных и  рефракционных хи-
рургов, развитие эндофтальмита 
после катарактальной хирургии 
наблюдается в 0,014–1,2% случаев 
и зависит от метода фармакологи-
ческого сопровождения. В России 
частота послеоперационного вос-
паления составляет 2–5% [1, 2].
Использование мягких эластич-
ных интраокулярных линз не тре-
бует выполнения большого раз-
реза и наложения швов, поэтому 

актуально формирование чисто 
роговичных самогерметизирую-
щихся разрезов. При выполнении 
таких разрезов повышается веро-
ятность развития инфекционных 
осложнений, поскольку возможна 
обратная фильтрация жидкос-
ти с глазной поверхности в рану. 
Это происходит, когда пациент 
активно моргает или трет опери-
рованный глаз. В такой ситуации 
нарушается соотношение внут-
риглазного и внешнего давления 
и появляется фильтрация из раз-
реза. Не  исключено попадание 
микроорганизмов в  переднюю 
камеру глаза, особенно в раннем 
послеоперационном периоде.

Считается, что основным ис-
точником инфекции являются 
бактерии, находящиеся на  глаз-
ной поверхности (на  роговице, 
в конъ юнктивальной полости) [3]. 
В большинстве случаев это грам-
положительные микроорганизмы: 
коагулазонегативный стафило-
кокк (Staphylococcus epidermidis), 
метициллин-резистентный ста-
филококк (S. aureus), бета-гемо-
литические стрептококки (в част-
ности, Streptococcus pyogenes), 
фекальный энтерококк (Enterococ-
cus faecalis). Из  грамотрицатель-
ных микроорганизмов инфекцию 
вызывают Haemophilus in� uenzae 
и  Pseudomonas aeruginosa. В  слу-
чае хронического эндофтальмита 
микробный спектр отличается. 
Наиболее часто выделяют Propi-
onibacterium acnes, Diphtheroids, 
S. epidermidis и грибы. Большинст-
во грибковых экзогенных после-
операционных эндофтальмитов 
вызывают нитевидные грибы, 
в частности рода Aspergillus [1].

Повидон-йод 
и антибактериальные средства
«Золотым стандартом» обработки 
конъюнктивальной полости явля-
ется использование 5–10%-ного 
повидон-йода как минимум за три 
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минуты до начала операции. Со-
гласно результатам исследований 
такой способ обработки позволяет 
уничтожить до  90% всей микро-
флоры [1, 3]. Комбинация пови-
дон-йода и местной инстилляции 
антибактериальных препаратов 
существенно улучшает результаты 
борьбы с инфекцией. 
Рекомендованные схемы инстил-
ляции лекарственных препара-
тов перед офтальмологическими 
операциями предусматривают 
назначение антибактериальных 
средств группы фторхинолонов 
за  несколько дней до  операции 
для дезинфекции поверхности 
глаза. Форсированная инстилля-
ция за час до операции позволя-
ет достичь высокой концентра-
ции препарата во влаге передней 
камеры. 
Фторхинолоны  – высокоактив-
ные синтетические химиотера-
певтические антибактериальные 
средства широкого спектра дейст-
вия с  повышенной активностью 
в отношении грамотрицательных 
и грамположительных аэробных 
бактерий, хламидий, микоплазм. 
Препараты первого поколения 
хинолонов не применялись в оф-
тальмологии. Из хинолонов вто-
рого поколения используются 
ципрофлоксацин, офлоксацин, 
норфлоксацин, пефлоксацин, ло-
мефлоксацин (Окацин), из хино-
лонов третьего поколения  – ле-
вофлоксацин, спарфлоксацин. 
Широко используется левофлок-
сацин в  каплях (Офтаквикс) 
и  в таблетках (Таваник). Из  хи-
нолонов четвертого поколения 
известны глазные капли мок-
сифлоксацина 0,5% (Вигамокс), 
гатифлоксацина 0,3%, троваф-
локсацина 0,5% [4, 5]. По данным 
Американского общества ката-
рактальных и  рефракционных 
хирургов, 81% хирургов предпо-
читают фторхинолоны четверто-
го поколения (гатифлоксацин или 
моксифлоксацин) [6].
Фторхинолоны обладают следую-
щими свойствами:

 ✓ оказывают быстрый бактери-
цидный эффект;

 ✓ ингибируют синтез ДНК, РНК 
и протеинов бактерий;

 ✓ воздействуют на  бактерии как 
в фазе роста, так и в фазе покоя;

 ✓ не  обладают перекрестной ре-
зистентностью с  нехинолоно-
выми антибиотиками (бета-лак-
тамами и аминогликозидами);

 ✓ могут использоваться с другими 
антимикробными препаратами;

 ✓ не  вызывают суперинфекции  – 
кандидозов.

Токсичность фторхинолонов со-
поставима с  токсичностью боль-
шинства бета-лактамных анти-
биотиков (цефалоспоринов) 
и значительно ниже таковой ами-
ногликозидов, с  которыми хино-
лоны во многом схожи по спектру 
антибактериального действия [7].

Эффективность 
препарата Вигамокс
Препарат Вигамокс относится 
к фторхинолонам четвертого по-
коления. Благодаря широкому 
спектру действия препарат неза-
меним в  эмпирической терапии 
глазной инфекции, когда нет воз-
можности выполнить посев и оп-
ределить уровень чувствительнос-
ти возбудителя [8].
Вигамокс имее т несколько 
преимуществ:
 ■ обладает хорошим проникнове-

нием в ткани глаза, в частности 
в  переднюю камеру, и  высокой 
скоростью достижения эффек-
тивной концентрации;

 ■ характеризуется широким спект-
ром действия;

 ■ активен в отношении микроор-
ганизмов, резистентных к  дру-
гим антибактериальным препа-
ратам;

 ■ хорошо переносится пациента-
ми, не  вызывает чувство дис-
комфорта.

Было проведено исследование 
по  определению концентрации 
антибактериального препарата 
Вигамокс во влаге передней каме-
ры после местной инстилляции 
в  сравнении с  другими фторхи-
нолонами четвертого поколения. 
Уровень моксифлоксацина пре-
вышал не  только минимальную 
подавляющую концентрацию для 
наиболее распространенных воз-
будителей, но  и минимальную 
бактерицидную концентрацию. 

Концентрация моксифлоксаци-
на в водянистой влаге составила 
1,80  ± 1,21 мкг/мл, а  его актив-
ность – 2,1 мкг/мл [9].
Препарат Вигамокс действует 
в отношении возбудителей, резис-
тентных к  другим широко при-
меняемым антибактериальным 
средствам, в  том числе фторхи-
нолонам предыдущих поколений, 
что обусловлено наличием меток-
си-группы С-8, дополнительно 
усиливающей бактерицидный 
эффект моксифлоксацина. Би-
циклическая боковая цепь С-7 
препятствует обратному выбросу 
молекулы моксифлоксацина, спо-
собствуя сохранению его высоких 
концентраций внутри бактери-
альной клетки. Этот механизм 
не  только повышает эффектив-
ность, но  и препятствует разви-
тию резистентности к моксифлок-
сацину [10, 11]. 
Содержание консерванта бензал-
кония хлорида в  офтальмологи-
ческих препаратах отрицательно 
сказывается на  глазной поверх-
ности. Это необходимо учитывать 
при назначении терапии после 
офтальмологических операций. 
В  процессе хирургии неизбежно 
страдает роговица пациента. Речь 
идет не только о кераторефракци-
онных операциях, но и о хирургии 
катаракты.
J.H. Shin и соавт. сравнивали вли-
яние фторхинолонов четвертого 
поколения на  скорость восста-
новления эпителия после фако-
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эмульсификации. При использо-
вании препарата Вигамокс полная 
реэпителизация наступала через 
2,95 ± 0,48 дня. Авторы отметили, 
что назначение антибактериаль-
ного препарата без консерванта 
не  снижает скорость эпителиза-
ции [12].
В другом экспериментальном ис-
следовании при проведении кон-
фокальной биомикроскопии in 
vivo оценивали состояние эпите-
лия роговицы кроликов после ин-
стилляции моксифлоксацина. Ис-
следователи пришли к выводу, что 
препарат оказывает минимальное 

токсическое воздействие на эпите-
лий роговицы [13].
Особого внимания заслужива-
ет опыт введения препарата Ви-
гамокс в  переднюю камеру для 
профилактики послеоперацион-
ного эндофтальмита. При введе-
нии 0,5%-ного моксифлоксацина 
в  концентрации 0,5 мг/мл в  пе-
реднюю камеру глаза не  наблю-
далось развития токсической 
реакции, снижения плотности 
эндотелиальных клеток и  уве-
личения центральной толщины 
роговицы. Это свидетельствует 
о  безопасности препарата в  от-

ношении переднего отрезка глаза 
[14]. Тем не  менее следует отме-
тить, что препарат Вигамокс офи-
циально не рекомендован для вве-
дения в переднюю камеру глаза. 
Подобный способ использования 
препарата считается методом 
o� -label (применение лекарствен-
ного средства по незарегистриро-
ванным показаниям).
Таким образом, препарат Вига-
мокс является эффективным и бе-
зопасным средством профилак-
тики инфекционных осложнений 
как до, так и после оперативного 
вмешательства. 
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