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Рисунок 1. Четвертое поколение фторхинолонов официально остановило эпидемию 
микобактерии, благодаря возникновению инфекции всего-лишь в 5% случаев после 
операции ЛАСИК в 2005 по сранению с 50% случаев тремя годами ранее

Сейчас все больше 
и больше практикующих 
врачей обращаются к пре-
паратам фторхинолонов 
четвертого поколения, для 
борьбы с рядом сложнейших 
патогенов. В частности это 
касается и эндофтальмита.

По словам др. Доннен-
фельда, офтальмологического 
консультанта Лонг-Айленда, 
Нью-Йорк, препараты фтор-
хинолонов четвертого по-
коления показывают впе-
чатляющие результаты по 
уничтожению бактерий, 
являющихся причиной это-
го тяжелого состояния. В то 
же время, в том, что касается 
рефракции, наиболее угро-
жающим патогеном является 
атипичная микобактерия.

В последние годы, на-
блюдалась эпидемия ин-
фекций, вызванных атипич-
ными микобактериями, с 
серьезными последствиями. 
«Большой процент таких 
пациентов, возможно одна 
треть, в конечном итоге 
нуждались в транспланта-
ции роговицы», – сказал др. 
Донненфельд. Однако, с раз-
витием фторхинолонов чет-
вертого поколения ситуация 
в корне изменилась.

«С приходом фторхино-
лонов четвертого поколения, 
а также опираясь на данные 
исследования, проведенного в 
2004 году, ASCRS (Американ-
ским обществом катаракталь-
ных и рефракционных хирур-
гов) для изучения инфекций, 
связываемых с операцией 
ЛАСИК, мы можем утверж-
дать, что эпидемия атипичной 
микобактерии официально 
закончилась. Сейчас наблю-
дается развитие инфекции 
атипичной микобактерии 
только в 5% случаев по срав-
нению с 50% тремя годами 
ранее», – сказал др. Доннен-
фельд (рис. 1). – Наиболее 
примечательным моментов в 
нашем исследовании было то, 

что в Соединенных Штатах 
за последний год не было от-
мечено ни одного случая раз-
вития инфекции атипичной 
микобактерии, если пациен-
там назначали фторхинолоны 
четвертого поколения до реф-
ракционного вмешательства». 

Благодаря фторхиноло-
нам четвертого поколения, 
таким как гатифлоксацин 
(Зимар, Аллерган, Ирвайн, 
Калифорния), эпидемия 
была полностью подавлена.

Эти препараты также 
помогли противодейство-
вать таким состояниям как 
эндофтальмит, кератит и 
конъюнктивит, которые наи-
более часто ассоциируются 
с Грам-положительными 
бактериями. Эти фторхи-
нолоны также эффективны 
против Грам-отрицательных 
организмов. По сути, раз-
витие четвертого поколения 
стало очень своевременным.

На протяжении несколь-
ких лет, наблюдалось увели-
чение случаев резистентно-
сти к третьему поколению 
фторхинолонов. 

По словам др. Доннен-
фельда существует ощути-
мая разница между третьим 

и четвертым поколением. 
Он привел в пример ис-
следование, проведенное в 
2002 году Мазером и соав-
торами. В этом исследова-
нии бактериальные изоляты 
эндофтальмита, резистент-
ного к ципрофлоксацину 
(Цилоксан, Алкон, Форт-
Уорт, Техас) и офлоксаци-
ну (Окуфлокс, Аллерган), 
подвергались воздействию 
моксифлоксацина (Вига-
мокс, Алкон), гатифлок-
сацина, левофлоксацина 
(Квиксин, Сантен, Напа, 
Калифорния), офлокса-
цина и ципрофлоксацина. 
Изоляты содержали коа-
гулязо-отрицательные ста-
филококки (Staphylococcus 
и Staphylococcus aureus).

Исследователи обнару-
жили, что изоляты значи-
тельно более восприимчивы 
к гатифлоксацину и мок-
сифлоксацину, чем к левоф-
локсацину, офлоксацину 
или ципрофлоксацину. Пре-
параты третьего поколения 
имели значительно более 
высокие средние показате-
ли минимальной подавляю-
щей концентрации (МПК) 
и значительно меньшую 
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эффективность в сравнении 
с препаратами следующего 
поколения.

Изучение эффективности 
фторхинолонов 
четвертого поколения

Один из основных фак-
торов отличия четвертого и 
третьего поколения – это то, 
насколько хорошо они про-
никают в ткани глаза. По 
словам др. Донненфельда 
четвертое поколение облада-
ет превосходным проникно-
вением.

Исследование, представ-
ленное доктором Джоном 
Виттпеном в 2004 году на 
заседании Американской 
Академии Офтальмологии, 
целью которого было из-
учение концентрации га-
тифлоксацина в роговице 
после закапывания. В ис-
следовании 50 пациентов, 
после проникающей кера-
топластики, применяли га-
тифлоксацин 4 раза в сутки 
на протяжении 3 дней после 
операции, и каждые 15 ми-
нут по одной капле за час 
до операции. При оценке 
исследователями  концен-
трации гатифлоксацина в 
роговице, его уровень пре-
взошел 15 мкг/мл.

«Это в 60 раз выше, чем 
требуется для уничтоже-
ния золотистого стафило-
кокка, – сказал др. Доннен-
фельд. – Таким образом, вы 
получаете высокую концен-
трацию гатифлоксацина в 
роговице, что в дальнейшем 
является запасом для борьбы 
и профилактики инфекций».

Препараты четвертого 
поколения также обладают 
превосходным проникно-

вением в переднюю камеру 
глаза. Этот факт был дока-
зан многочисленными ис-
следованиями, например 
проведенными др. Ральфом 
Чжу, др. Френком Прайсом и 
др. Виттпенном.

В этих исследованиях, по 
словам др. Донненфельда, 
были достигнуты превосход-
ные уровни концентрации 
гатифлоксацина в передней 
камере глаза.

При хирургии катаракты 
целью применения антибио-
тиков, естественно, является 
обеззараживание передней 
камеры. Др. Донненфельд 
ссылается на исследование, 
проведенное др. Френком 
Буччи, как на наиболее оче-
видное свидетельство того, 
что в глаз проникает большое 
количество антибиотика чет-
вертого поколения. Др. Буччи 
предварительно закапывал 
пациентам Зимар или Вига-
мокс и делал забор культуры 
водянистой влаги по завер-
шении операции по удалению 
катаракты.

«В этом исследовании 
110 пациентов, получавших 
Зимар, и 110 пациентов, в 
группе Вигамокс, была вы-
делена только одна поло-
жительная культура в обеих 
группах, и это означает, что 
оба антибиотика очень хоро-
шо стерилизуют водянистую 
влагу во время хирургии ка-
таракты», – сказал др. Дон-
ненфельд.

 
Оптимизация процесса  
заживления

Оптимальный процесс за-
живления ран с применением 
любых антибиотиков име-
ет решающее значение для 

хорошего исхода операции. 
Вмешательство может быть 
причиной огромного числа 
проблем.

По словам др. Доннен-
фельда может существовать 
целый ряд осложнений, ко-
торые могут включать ПТК 
(поверхностная точечная ке-
ратопатия), эндофтальмит, 
ДЛК (диффузный ламел-
лярный кератит), смещен-
ные лоскуты и рубцевание 
стромы при ФРК. Все эти 
состояния ассоциируются 
с задержкой в заживлении 
эпителия.

Выбирая антибиотик, сле-
дует учитывать, что хоть они 
и являются необходимыми 
для предотвращения инфек-
ции, но при этом обладают 
потенциальной возможно-
стью препятствовать процес-
су заживления.

Доктор Стивен Флюг-
фельдер недавно провел ис-
следование с использованием 
мышиной модели по изуче-
нию эпителиальной токсич-
ности. 

Др. Доненфельд сказал: 
«мышам закапывался либо 
гатифлоксацин, либо мок-
сифлоксацин. Затем были 
изучены плотные сочле-
нения эпителия, т.е. спо-
собность эпителиальных 
клеток к сращиванию и 
предотвращению деграда-
ции эпителия роговицы, а 
также к предотвращению 
инокуляции организмов 
через неповрежденный 
эпителий». 

По результатам этого ис-
следования, др. Флюгфель-
дер обнаружил, что при 
использовании Зимар плот-
ные сочленения остаются в 
норме, а клетки жизнеспо-
собными.

С другой стороны, при 
применении Вигамокс наблю-
далась значительная дегра-
дация клеточных сочленений 
и заметное повышение про-
ницаемости. «Через 5 дней 
это изменение стало еще бо-
лее значительным», – сказал 
др. Доненфельд (рис. 2).

Конечно, главной про-
блемой является возможное 
влияние этого на пациентов. 
В недавнем исследовании, 
представленном в 2004 году 
на съезде Американской 
Академии Офтальмологии, 
др. Донненфельд рассма-
тривал влияние Зимар и 
Вигамокс на процесс зажив-
ления эпителия роговицы 
после проведенной опера-
ции ФРК.

«Мы провели двусто-
роннюю ФРК 22-м пациен-
там», – сказал др. Доннен-
фельд.

В один глаз закапывал-
ся Зимар, в другой – Ви-
гамокс. Исследователи 
ежедневно фиксировали 
размеры повреждения эпи-
телия, а также определяли, 
на какой день произошло 
заживление раны.

Также ежедневно дела-
лись фотографии повреж-
дений вплоть до их пол-
ного излечения (рис. 3). В 
среднем, наблюдалось зна-
чительное смыкание обо-
их глаз уже через 24 часа. 
Опять же, было установле-
но, что заживление происхо-
дит более быстро на терапии 
препаратом Зимар.

«Через 72 часа большин-
ство глаз, подвергшихся 
воздействию Зимар, имели 
полное смыкание или незна-
чительные дефекты», – ска-
зал др. Доненфельд, – в 
то время как в группе Ви-
гамокс все еще оставались 
значительные дефекты эпи-
телия».

Исследователи обна-
ружили, что с Зимар почти 
все глаза зажили в течение 
4 – 5 дней, в то время как 
в группе Вигамокс мно-
гие раны зажили в течение 
7 дней.

Важно отметить, что бо-
лее быстрое заживление – это 
не только вопрос времени. На 
самом деле, задержки в вос-
становлении эпителия могут 
иметь серьёзные клинические 
осложнения. 

«Задержка в заживлении 
ран увеличивает время не-
обходимое для возвращения 
зрения, увеличивает вероят-
ность послеоперационного 
помутнения роговицы, при-
водит к тому, что пациенты 
испытывают более сильную 
боль и светобоязнь, а так же 
очень сильно увеличивают 
риск инфекционного керати-
та», – сказал доктор Доннен-
фельд.

В общем, исследование 
показало, что может иметь 
место значительная задержка 
в заживлении эпителия при 
использовании Вигамокс, 
если сравнивать его с Зимар.

«Это служит хорошим 
подтверждением возмож-
ного использования Зимар 
в терапии пациентов с де-
фектами эпителия и по-
сле операций ЛАСИК и 
ФРК», – сказал др. Доннен-
фельд. 

Экспрессия ZO-1 через 5 дней в клетках 
эпителия в модели сухого глаза

Экспрессия ZO-1 через 5 дней в клетках 
эпителия в модели сухого глаза

Зимар® Вигамокс®

ZO-1

Ядра 
клеток

Рисунок 2. В то время как с Зимар плотные сочленения остаются нормальными 
а клетки жизнеспособными, с Вигамокс наблюдается другая картина, 
т.е. значительный распад плотных сочленений и заметно повысившаяся 
проницаемость
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Действие  
на поверхность глаза

Одним из первоочеред-
ных вопросов является мест-
ная переносимость фторхино-
лонов четвертого поколения. 
Недавно др. Донненфельд 
провел исследование, направ-
ленное на изучение этого во-
проса.

«Мы обследовали до-
бровольцев, согласивших-
ся применять либо Зимар, 
либо Вигамокс в каждый 
глаз, – сказал доктор Дон-
ненфельд. – Мы искали при-
знаки эритемы конъюнкти-
вы до и после закапывания 
Вигамок и Зимар».

Доступные в продаже 
растворы Вигамокс и Зимар 
были помещены в замаски-
рованные флаконы. Затем 
исследователи случайным 
образом закапывали зама-
скированные препараты в 
разные глаза. Это действие 
повторялось два раза с од-
номинутным интервалом. 
Затем пациентам было ска-
зано закрыть глаза и непод-
вижно отдыхать в течение 
5 минут. 

Результаты показали, что 
глаза, на терапии препаратом 
Вигамокс, имели значительно 
большее раздражение и на-
много большую васкуляриза-
цию. Это стало неожиданным 
открытием.

«Неожиданность была 
в том, что мы обнаружили 
уменьшение размера зрачка 
в группе Вигамокс по срав-
нению с Зимар, что выража-

лось в том, что глаза, в кото-
рые закапывался Вигамокс, 
во многих случаях имели су-
женные примерно на 0,5 мм 
зрачки, – сказал др. Доннен-
фельд. – Это было наиболее 
заметно в темных комнатах 
у пациентов с голубыми гла-
зами».

Исследователи предпо-
ложили, что это может быть 
связано с высвобождением 
простагландинов.

Они обнаружили, что па-
циенты так же испытывали 
значительно дискомфорт при 
терапии Вигамокс. «Боль 
была значительно сильнее на 
Вигамокс, что сопровожда-
лось значительно большим 
раздражением глаз», – сказал 
др. Донненфельд.

Судя по всему, при приме-
нении Вигамокс повреждение 
клеток было больше.

В общем, фторхинолоны 
4 поколения показали зна-
чительно лучшие результаты 
против ряда организмов, чем 
их предшественники 3-го по-
коления. В частности, препа-
раты 4 поколения подавили 
эпидемию микобактерии, 
которая бушевала всего не-
сколько лет назад.

Однако, инфекция – это 
только одно из осложнений, 
про которые должен пом-
нить врач.

«Кроме повышенно-
го риска заражения после 
рефракционной хирургии и 
хирургии катаракты риски 
нарушения заживления ро-
говицы, которые включают: 
рубцевание стромы, устой-

чивые дефекты эпителия 
роговицы, рецидивирую-
щие эрозии эпителия, эпи-
телиопатии любого типа, 
врастание эпителия, инфек-
ционный кератит, ДЛК, и 
смещение лоскута, – сказал 
др. Донненфельд. – Иде-
альный антибактериальный 
препарат при оперативном 
вмешательстве – это тот, 
который менее всего пре-
пятствует заживлению ро-
говицы».

Исследования показали, 
что Зимар более щадящий 
по отношению к поверх-
ности глаза, вызывая мень-
ше клинических признаков 
воспаления по сравнению с 
Вигамокс. Пациенты, при-
меняющие Зимар, меньше 

жаловались на глазную боль 
по сравнению с группой Ви-
гамокс. 

Полученные в резуль-
тате исследования данные 
по каждому слою роговицы 
(эпителий, мембрана Бо-
умана и строма) показали, 
что Зимар ближе к идеаль-
ному антибактериальному 
средству.

«Исследования пока-
зали, что Зимар препят-
ствует заживлению ран 
меньше, чем Вигамокс и 
при терапии Зимар проис-
ходит более быстрое пол-
ное заживление эпителия и 
стромы, меньшее подавле-
ние экспрессии коллагена 
IV и меньшая цитотоксич-
ность», – сказал он.

Рисунок 3. Заживление после операции ФРК идет быстрее в группе применения 
препарата Зимар, чем в группе Вигамокс. Через 72 часа в группе Зимар большинство 
глаз полностью закрывалось или имели незначительные дефекты смыкания,  
в то время как в группе Вигамокс все еще наблюдались значительные дефекты

Действие Зимара и Вигамокса 
на заживление эпителия роговицы 

после операции ФРК

Действие Зимара и Вигамокса 
на заживление эпителия роговицы 

после операции ФРК
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Антибактериальная 
активность 
фторхинолонов

Когда приходит время 
бороться с инфекцией, врачи 
используют новейшие и наи-
более мощные антибиотики. 

«К сожалению, бактерии 
имеют преимущество в силу 
своего огромного количества, 
и способности адаптиро-
ваться к сложным условиям, 
а также в силу их быстрого 
размножения», – сказал др. 
Терренс О’Брайен, профес-
сор офтальмологии кафедры 
Тома Клэнси, глазной инсти-
тут Вилмера, медицинский 
факультет Университета 
Джона Хопкинса, Балтимор.

Но, теперь новые, более 
мощные антибиотики, такие 
как 8-метокси фторхинолоны 
помогают склонить чашу ве-
сов обратно в пользу офтамо-
логов.

4 поколение – это самая 
последняя ветвь на замеча-
тельном древе фторхиноло-
нов. В последние годы со-
общество офтальмологов 
сделало их препаратами вы-
бора. 

«Фторхинолоны произ-
вели революцию в офталь-
мологии, обеспечив нас ста-
бильными коммерческими 
составами с бактерицидными 
компонентами, которые об-
ладают быстрой активностью 
широким спектром действия 
относительно разнообразных 
глазных патогенов», – сказал 
др. О’Брайен.

Налидиксовая кислота, 

замещающая фтор в 6 пози-
ции исходного хинолонового 
ядра, которое обладало огра-
ниченным спектром активно-
сти в основном относительно 
Грам-отрицательных бакте-
рий, была первым созданным 
хинолоном. Затем последова-
ли препараты, такие как ци-
профлоксацин, офлоксацин 
и левофлоксацин, которые 
расширили спектр актив-
ности против некоторых 
Грам-положительных орга-
низмов и обладали лучшей 
активностью против Грам-
отрицательных.

По словам др. О’Брайена, 
в то время как раннее поко-
ление фторхинолонов, таких 
как ципрофлоксацин, ле-
вофлоксацин и офлоксацин 
хорошо послужили врачам, 
новейшее поколение 8-ме-
токси препаратов, таких как 
гатифлоксацин и моксиф-
локсацин могут предложить 
еще больше воможностей. 
Они демонстируют расши-
ренный спектр с улучшенной 
активностью против Грам-
положительных организ-
мов, включая стафилококки, 
стрептококки (Streptococci), 
энтерококки (Enterococci) и 
даже анаэробы. Они также 
обладают лучшей фармако-
кинетикой.

Особенности 
4 поколения

Основой препаратов 4 по-
коления, таких как гатиф-

локсацин и моксифлоксацин, 
является изменение в хими-
ческой структуре.

«Наблюдалась постепен-
ная эволюция в развитии се-
мейства фторхинолонов с еще 
одним шагом вверх по древу с 
добавлением группы 8-меток-
си на 8 позицию исходного 
хинолонового ядра. Это рас-
ширило спектр активности 
этих препаратов, включая и 
Грам-положительные патоге-
ны и даже анаэробы, – сказал 
др. О’Брайен. – В силу заме-
щения боковых цепочек эти 
сконструированные молеку-
лы стали «умными бомбами» 
в нашей войне с бактериями».

Препараты 4 поколения 
являются по-настоящему 
сконструированными мо-
лекулами. В то время как 
группа 8-метокси расши-
рила Грам-положительную 
активность, циклопропиль-
ная группа сохранила Грам-
отрицательную активность. 

«Мы улучшили Грам-
положительную актив-
ность и вместе с тем со-
хранили превосходную 
Грам-отрицательную актив-
ность ципрофлоксацина и 
даже получили некоторую 
анаэробную активность в 
качестве бонуса», – сказал 
др. О’Брайен.

«В результате добавления 
группы 8-метокси, препараты 
4-го поколения обладают все-
ми – четырьмя идеальными 
особенностями противоми-
кробных препаратов, – сказал 
др. О’Брайен. – Они облада-
ют бактерицидным механиз-
мом действия, активностью 
широкого спектра, биосов-
местимостью, не являются 
цитотоксичными, и биодо-
ступны с благоприятной фар-
макодинамикой».

Уничтожение 
микроорганизмов

Добавление группы 8-ме-
токси дает весомый вклад, 
когда речь идет об уничтоже-
нии микробов.

«Если мы посмотрим 
на данные по минимальной 
концентрации подавления, 
то сможем увидеть боль-
шую активность против 
стафилококков, которые 
обладают резистентностью 
к более ранним поколени-
ям фторхинолонов, – сказал 
др. О’Брайен. – Также есть 

некоторые данные, полу-
ченные с использованием 
модели на животных, кото-
рые подтверждают, что эти 
фторхинолоны 4 поколения 
имеют преимущества над 
более ранними поколени-
ями, в особенности в том, 
что касается метициллин-
резистентных как коагуля-
зо-положительных, так и 
коагулязо-отрицательных 
стафилококков».

В исследовании, прове-
денном в 2002 году Р. Мазе-
ром и др., сравнивались ми-
нимальные подавляющие 
концентрации для фторхино-
лонов 4-го и, более раннего, 
3-го поколений относительно 
резистентных бактериальных 
глазных патогенов, вызыва-
ющих эндофтальмит. Они 
определили, что 4-е поколе-
ние намного более эффек-
тивно в борьбе с этими па-
тогенами, чем более ранние 
поколения.

Также препараты 8-ме-
токси доказали свою эффек-
тивность против различных 
штаммов стафилококка. В 
исследовании, проведенном 
Эзером и др., которое было 
представлено в 2004 году, 
сравнивалась противоми-
кробная эффективность in 
vitro гатифлоксацина, содер-
жащего низкую концентра-
цию БАХ (бензалкония хло-
рид) с моксифлоксацином, 
не содержащем консервант, и 
соляным раствором (рис. 4).

Была изучена актив-
ность против 12 штаммов 
золотистого стафилококка и 
5 штаммов коагулязо-отри-
цательного эпидермального 
стафилококка. 

Исследователи опреде-
лили, что гатифлоксацин об-
ладал значительно лучшим 
бактерицидным действием 
против штаммов стафило-
кокка в сравнении с мок-
сифлоксацином. Также были 
получены данные, что гатиф-
локсацин с добавлением БАХ 
уничтожает бактерии намно-
го быстрее, чем сильнодей-
ствующий моксифлоксацин 
сам по себе.

«В течение 15 минут по-
сле воздействия наблюда-
лось практически полное 
уничтожение большого ко-
личества бактерий, – сказал 
др. О’Брайен. – Что касается 
моксифлоксацина, не содер-
жащего консервант, но в бо-

Бактерицидная активность 
гатифлоксацина 0,3% 

и моксифлоксацина 0,5% 
против штаммов стафилококка

Бактерицидная активность 
гатифлоксацина 0,3% 

и моксифлоксацина 0,5% 
против штаммов стафилококка
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Рисунок 4. Гатифлоксацин уничтожает бактериальные штамы стафилококка быстрее 
чем моксилоксацин
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лее высокой концентрации 
0,5%, даже по прошествии 
1 часа сохранялось значи-
тельное количество выжив-
ших бактерий».

Обобщая, несмотря на бо-
лее высокую концентрацию 
моксифлоксацина, уничто-
жение микробов было мед-
леннее у не содержащего 
консервант моксифлоксаци-
на по сравнению с гатифлок-
сацином. 

Гр а м - п о л о ж и т е л ь н ы е 
бактерии являются причи-
ной большего числа глаз-
ных инфекций, но Грам-
отрицательные случаи 
могут быть особенно опас-
ными. Таким образом, так-
же имеет значение наличие 
у глазных антибиотиков 
способности бороться как с 
грамположительными, так и 
с грамотрицательными бак-
териями.

В исследовании, прове-
денном К. Метцлером и др., 
которое было представлено 
в 2004 году, были получены 
данные о том, что препараты 
4 поколения являются более 
эффективными в уничто-
жении синегнойной и гемо-
фильной палочки. 

«Гатифлоксацин по от-
ношению к синегнойной 
палочке показывает ста-
тистически значимо более 
сильное действие по сравне-
нию с моксифлоксацином, 
не содержащем консерван-
та», – сказал др. О’Брайен.

Исследование, представ-
ленное в 2004 году доктором 
Буччи, имело целью срав-
нить действие гактифлок-
сацина и моксифлоксацина 
на культуры возбудителей в 
водянистой влаге после опе-
ративного вмешательства по 
удалению катаракты. Группа 
1 включала 100 пациентов, 
которые получали либо га-
тифлоксацин, либо моксиф-
локсацин 4 раза в день за 2 
дня до операции. Режим так-
же предусматривал закапы-
вание 1 капли утром в день 
операции. 

Группа 2 включала 120 па-
циентов, случайным образом 
распределенных получать 
один из 2 хинолонов 4 раза в 
день за 2 дня до операции и 
также по одной капле утром 
до операции. Дополнительно 
4-х кратное закапывание по 
одной капле каждые 10 минут 
в час, предшествующий опе-
рации. Все культуры, собран-

ные из конъюнктивы или из 
века, были замаскированы.

В группе 1 не было об-
наружено положитель-
ной культуры для любого 
фторхинолона. В группе 2 
было обнаружено по 1 по-
ложительной культуре для 
каждого препарата. Автор 
сделал вывод, что не суще-
ствовало значительной раз-
ницы между гатифлоксаци-
ном и моксифлоксафином 
по их способности обеззара-
живать водянистую влагу до 
и во время факоэмульсифи-
кации.

Консерванты
При выборе фторхиноло-

нов для практикующего врача 
является важным решением, 
будут ли они с консерванта-
ми или без. Хотя, на первый 
взгляд может показаться, что 
консервант может повысить 
риск цитотоксичности, но 
также могут быть и опреде-
ленные преимущества в вы-
боре препарата, содержащего 
консервант.

Хотя некоторые кон-
серванты могут приводить 
к избыточной токсичности 
при постоянном и частом ис-
пользовании на поверхности 
глаза, при стандартном их 
применении клинически зна-
чимые проблемы возникают 
редко.

«Факт в том, что кон-
серванты присутствуют в 
большинстве офтальмо-
логических препаратов, 
которые мы используем с 
ранних 50-х гг.», – сказал 
др. О Брайен.

На самом деле, начиная 
с 1953 года FDA потребова-
ло, чтобы многодозовые оф-
тальмологические препараты 
содержали консервант для 
уменьшения риска зараже-
ния. Среди прочего, офталь-
мологические консерванты 
снижают риск глазных ин-
фекций и продлевают срок 
хранения лекарственных 
средств. 

Например, что касает-
ся многодозовых препа-
ратов, есть опасения, что 
как только флакон открыт, 
его кончик может быть ин-
фицирован – это то, чему 
могут противостоять кон-
серванты. «Пониженный 
риск офтальмоинфекции 
при использовании кон-
сервантов является пре-

имуществом», – сказал 
др. О Брайен 

На данный момент суще-
ствует целый ряд различных 
типов офтальмологических 
консервантов.

«Сейчас наиболее часто 
используемым офтальмоло-
гическим консервантом яв-
ляется бензалкония хлорид 
(БАХ), датируемый 1930-
ми гг., который присутствует 
в ряде коммерческих пре-
паратов в виде глазных ка-
пель», – сказал др. О Брайен. 
Этот распространённый кон-
сервант сейчас попал в разряд 
ПАВ-ов. 

Зимар содержит 0,005% 
БАХ. Хоть этого достаточно 
для того, чтобы быть эффек-
тивным, все же это количе-
ство меньше, чем у многих 
других офтальмологических 
препаратов.

«БАХ является очень 
мощным антибактериаль-
ным средством, – сказал 
др. О Брайен. – В лабора-
торных условиях он очень 
хорошо работает сам по 
себе, уничтожая бактерии». 
Консервант БАХ является 
эффективными не только 
против бактерий, но так 
же против разнообразных 
грибков. «Он обладает по-
верхностно активным дей-
ствием, что может привести 
к нарушению проницае-
мости клеточных мембран 
и быть причиной липид-
ной дисперсии», – сказал 
др. О Брайен. Это приво-
дит к лизису цитоплазма-
тического содержимого в 
микроорганизмах и, в ко-

нечном итоге, приводит 
к смерти бактерий.

Как результат, БАХ обла-
дает потенциалом для того, 
чтобы быть ценным дополне-
нием к основному действу-
ющему веществу в антибио-
тиках.

Действие 
консервантов 
на микроорганизмы

В определенных случа-
ях консерванты помогают 
усилить противомикробную 
активность. Некоторые ис-
следователи предполагают, 
что консерванты могут воз-
действовать на дрожжевые 
грибки, плесень и бактерии. 
Дрожжевые грибки являются 
проблемой, затрагивающей 
многих людей.

Примерно 80% людей 
являются переносчиками 
грибков вида кандида. Они 
являются частой причиной 
грибкового постопераци-
онного экзогенного эндоф-
тальмита. На самом деле 
Candida parapsilosis была 
определена как причина 
эпидемии экзогенного эн-
дофтальмита, возникшей в 
связи с использованием ин-
фицированных промывоч-
ных растворов.

«Произошло несколько 
эпидемий кандиды и дру-
гих грибковых инфекций, 
связанных с хирургией ка-
таракты, и мы знаем, что 
это грозные вирулент-
ные патогены», – сказал 
др. О’Брайен.

Другие распространенные 
патогены включают аспер-

Рисунок 5. Через 7 дней Зимар с БАХ уничтожил грибок, в то время как Вигамокс 
без консерванта позволил начать востанавливаться 15 из 20 штаммов

Противомикробная активность 
консерванта против дрожжевых грибков
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гиллы (Aspergillus) – вид пле-
сени, которая была связана со 
случаями эндофтальмита и 
грибкового кератита, а также 
стафилококка, который часто 
является возбудителем мно-
гих глазных инфекций.

Считается, что в США 
коагуляза-отрицательные 
стафилококки вызывают 
более 70% случаев эндоф-
тальмита, связанных с ката-
рактальными вмешательства-
ми. Далее идут золотистый 
стафилококк, стрептококки 
группы вириданс, другие 
Грам-положительные микро-
организмы, а также Грам-
отрицательные организмы. 
Известно, что все они явля-
ются возбудителями глазных 
инфекций.

Также важно отслежи-
вать дрожжевые грибки. В 
исследовании, проведенном 
Д. Раппом и др., которое было 
представлено в 2003 году на 
собрании группы по изуче-
нию микробиологии и имму-
нологии глаза (OMIG), про-
верялось насколько успешно 
фторхинолоны четвертого 
поколения борются с дрож-
жевыми грибками. Исследо-
ватели оценивали противо-
микробную эффективность 
Зимар, содержащего 0,005% 
БАХ, и не содержащего кон-
серванты Вигамокс, против 
20 штаммов дрожжевых изо-
лятов. Др. О’Брайен считает 
результаты просто поражаю-
щими. 

«Через 4 часа после зака-
пывания Вигамокс происхо-
дило большее восстановле-
ние грибка, чем при терапии 
препаратом Зимар, по отно-
шению к 20 штаммам про-
тестированных дрожжевых 
грибков, – сказал он. – Через 
7 дней Вигамокс все так же 
позволял восстанавливаться 
15 из 20 штаммов грибка, в 
то время как Зимар полно-
стью уничтожил грибок, воз-
можно, в том числе и вслед-
ствие действия бензалкония 
хлорида».

Исследователи сдела-
ли вывод, что Зимар с БАХ 
может выступать в качестве 
защитного средства против 
дрожжевых грибков.

Также, судя по всему, это 
остается верным в отношении 
многих протестированных 
бактериальных штаммов. В 
исследовании, в котором при-
нимал участие др. О’Брайен, 
проводившемся в лаборато-
рии микробиологии глаза 
университета Джона Хоп-
кинса, сравнивалась противо-
микробная эффективность 
Зимар, содержащего 0,005% 
БАХ, и не содержащего кон-
сервант Вигамокс относи-
тельно четырех штаммов зо-
лотистого стафилококка.

«При сравнении с Вига-
мокс, не содержащего кон-
сервант, наблюдалась более 
выраженная отрицательно-
наклонная кривая унич-
тожения в случае обоих 
изолятов золотистого стафи-
лококка относительно всех 
четырех изучаемых штаммов 
коагулязо-отрицательного 
стафилококка, – сказал др. 
О’Брайен. – То же самое оста-
валось верно и для кишечной 
палочки (E coli)».

В исследованиях, прово-
дившихся in vivo, приходили 
к таким же выводам. Одно из 
них, проведенное др. Френ-
сисом С. Махом из универ-
ситета Питтсбурга, было 
представлено в 2003 году на 
собрании OMIG. В нем было 
показано, что Зимар может 
эффективно противостоять 
гатифлоксацин-резистентно-
му золотистому стафилокок-
ку. В исследовании использо-
вались две кроличьи модели 
резистентного штамма, кото-
рые были успешно излечены 
при помощи Зимар.

Исследователи определи-
ли, что Зимар с БАХ более 
эффективен, чем гатифлокса-
цин или моксифлоксацин по-
отдельности.

«Две кроличьи модели с 
гатифлоксацин-резистент-

ным золотистым стафилокок-
ком показали, что Зимар мо-
жет успешно воздействовать 
на эти патогены. На основа-
нии этого мы смогли убедить-
ся, что Зимар с консервантом 
более эффективен, – сказал 
др. О’Брайен. – Таким обра-
зом, иногда консерванты мо-
гут быть нашими друзьями, в 
особенности при уничтоже-
нии потенциальных патоге-
нов, которые могут вызвать 
заражение».

«В общем, офтальмоло-
гические консерванты могут 
иметь положительное или 
отрицательное действие в за-
висимости от того, как они 
используются. Когда они 
используются правильно, 
то могут способствовать вы-
здоравлению», – сказал др. 
О’Брайен. 

«Консерванты могут 
быть полезными, ускоряя 
уничтожение микробов. 
Они могут защищать. Ком-
бинация БАХ с гатифлок-
сацином, может работать 
как препарат двойного дей-
ствия, усиливая и ускоряя 
уничтожение микробов по 
сравнению с препаратами 
без консервантов», – сказал 
др. О’Брайен.

Также добавление БАХ 
уравновешивает различия 
концентраций в составе и 
дает защиту от заражения 
дрожжевыми и мицелиаль-
ными грибками. 

«Мы все также должны 
остерегаться чрезмерно ча-
стого или продолжитель-
ного использования, т.к. 
может возникнуть цито-
токсичность», – сказал др. 
О’Брайен.

Однако при правиль-
ном использовании Зимар с 
БАХ может уничтожать раз-
нообразные дрожжевые и 
плесневые грибки, а также 
бактериальные штаммы ста-
филококка более эффектив-
но, чем можно было бы на-
деяться в случае отсутствия 
консерванта. 
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Для офтальмологов 
НПВП являются надежным 
союзником при катаракталь-
ных и рефракционных вме-
шательствах.

«Существует достаточ-
но большое количество то-
чек приложения для НПВП 
при операциях на переднем 
отрезке глаза», – сказала 
Маргарита Б. Макдональд, 
профессор, клинический 
офтальмолог, университет 
Тьюлейн, Новый Орлеан. 
Современные НПВП помо-
гают контролировать после-
операционное воспаление и 
поддерживать зрачок широ-
ко открытым. 

НПВП также применяют 
для профилактики и лечения 
кистозного макулярного от-
ека (КМО), а также уменьше-
ния боли при рассечении ро-
говицы или при выполнении 
рефракционных процедур, 
особенно в том, что касает-
ся дискомфорта, связанного 
с удалением поверхностного 
слоя.

Принцип работы 
НПВП

Основным принципом ра-
боты НПВП является блока-
да воспалительного каскада 
(рис. 6). «Блок каскада ара-
хидоновой кислоты является 
ключевым моментом. Про-
стагландины ответственны за 

послеоперационное воспале-
ние, а каскад арахидоновой 
кислоты ведет к синтезу про-
стагландинов, и лейкотри-
енов» – сказала др. Макдо-
нальд.

В частности НПВП бло-
кирует циклооксигеназу 
(ЦОГ), непосредственно 
ограничивая выработку про-
стагландинов. «Подавляется 
высвобождение арахидоно-
вой кислоты, что приводит 
к опосредованному подавле-
нию синтеза простагланди-
нов», – сказала др. Макдо-
нальд.

По причине разных ме-
ханизмов действия НПВП 
могут дополнять действие 
стероидов. «Прямое действие 
НПВП усиливает непрямое 
воздействие стероидов. Та-
ким образом, наша цель – это 
блокировка множественных 
точек на пути синтеза про-
стагландинов», – сказала др. 
Макдональд.

Кортикостероиды дей-
ствуют в начале пути, частич-
но блокируя синтез.

«Несмотря на все наши 
усилия, некоторые провос-
палительные цитокины до-
стигают своей цели, и начи-
нается выработка свободной 
арахидоновой кислоты, и 
большая ее часть идет по  ути 
циклооксигеназы. Это та 
точка, где НПВП блокиру-

ет ЦОГ-1(конститутивные 
простагландины) и ЦОГ-2 
(индуцибельные простаглан-
дины)», – сказала др. Макдо-
нальд.

Остановка выработки 
простагландинов важна, т.к. 
они ведут к глазному воспа-
лению, миозу, зуду, светобо-
язни и повышенной болевой 
чувствительности.

Оперативное вмеша-
тельство может быть пу-
сковым механизмом, вы-
зывающим воспалительную 
реакцию во всех областях 
глаза (рис. 7).

«Простагландины вы-
свобождаются в переднем 
отрезке глаза, но распростра-
няются и в заднюю часть, 
вызывая воспаление и КМО. 
Таким образом, оптимальный 
контроль воспаления требу-
ет использование как мест-
ных НПВП, так и стероидов, 
вследствие их работы в раз-
ных частях каскада арахидо-
новой кислоты», – сказала др. 
Макдональд.

Значимость НПВП
Несмотря на то, что кор-

тикостероиды необходимы 
во врачебной практике, они 
обладают определенными 
недостатками. «Они повы-
шают внутриглазное дав-
ление у значительной доли 
пациентов. При достаточно 

длительном приеме они так-
же препятствуют заживле-
нию ран у всех пациентов 
и приводят к образованию 
катаракты у всех факичных 
пациентов», – сказала др. 
Макдональд.

При этом НПВП могут 
быть чрезвычайно полезным 
дополнением к стероидным 
препаратам. «НПВП могут 
дать ряд дополнительных 
преимуществ. Они уменьша-
ют количество случаев воз-
никновения КМО, боли и 
миоза», – сказала др. Макдо-
нальд.

Известно, что миоз мо-
жет очень сильно осложнить 
операцию по удалению ката-
ракты (рис. 8). «Мы все зна-
ем, что узкие зрачки могут 
сделать операцию удаления 
катаракты намного более 
сложной и сильно повысить 
риск разрыва задней капсу-
лы», – сказала др. Макдо-
нальд.

В результате складыва-
ется ситуация, когда необхо-
димо предотвратить синтез 
простагландинов. Приме-
нение НПВП перед хирур-
гическим лечением может 
помочь справиться с этой 
проблемой.

Когда речь идет о КМО, 
то и здесь НПВП работают.

«В классическом зна-
чении мы всегда говори-

Послеоперационное применение НПВП

Цель: блокировать множественные 
точки путей синтеза простагландинов

Рисунок 6. Путем блокирования циклооксигеназы (ЦОГ) НПВП непосредственно 
ограничивают выработку простагландинов.

Рисунок 7. В то время как хирурги работают с передней частью глаза в ней происходит 
высвобождение простагландинов. Далее они рапределяются по всей задней части, 
вызывая воспаление и КМО

Пусковые механизмы воспаления в глазу 
во время хирургического вмешательства
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ли, кистозный макулярный 
отек – это избыточное ско-
пление жидкости, которое 
может быть межклеточным 
во внешнем и во внутреннем 
ядерном слое сетчатки. Или 
оно может быть внутрикле-
точным, вызывая дистрофию 
волокон Мюллера с внутри-
клеточной вакуолизацией. 
Макула обычно принимает 
характерную лепестковид-
ную форму, которая легко 
обнаруживается при помо-
щи медицинского осмотра и 
флуоресцентной ангиогра-
фии. Все эксперты согласны 
с этими двумя определения-
ми. Однако неоднородность 
полученных в исследованиях 
данных частично объясняет-
ся различиями в определе-
нии клинических проявле-
ний КМО. При выработке 
нового определения в 2005 
году клинической формы 
КМО, мы сказали, что это 
любое ухудшение визуаль-
ной функции в результате 
макулярного отека», – сказа-
ла др. Макдональд.

«Для предотвращения 
КМО, как наиболее распро-
страненной причины ухудше-
ния зрения после удаления 
катаракты, наиболее опти-
мальным для контроля воспа-
ления является применение 
как местных НПВП, так и 
стероидов. Т.к. они влияют на 
разные части каскада, то по-
лучается «двойной удар»», – 
сказала др. Макдональд.

Очень важно выяснять 
дооперационный анамнез и 
проводить обследования для 
выявления пациентов с высо-
ким фактором риска.

«Если у вас имеется па-
циент с высоким риском, на-
пример, с диабетом в анам-
незе, окклюзией сосудов или 
увеитом, у которых еще не 
было КМО или уже был, но 
в другом глазу; или же при-
нимающие аналоги проста-
гландина, то таким пациен-
там может действительно 
быть необходим продленный 
режим НПВП как до, так и 
после операции», – сказала 
др. Макдональд.

НПВП также уменьшают 
осложнения после рефракци-
онной хирургии. «Они кон-
тролируют боль и уменьша-
ют блефароспазм во время и 
после ЛАСИК. Это действи-
тельно уменьшает риск ми-
крокератомных осложнений, 
а также риск образования 

послеоперационных рубцов 
вследствие блефароспазма, 
происходящего сразу после 
окончания действия анесте-
тиков. Даже при выполнении 
Эпи-ЛАСИК, хоть ее послед-
ствия не такие плачевные, мы 
не хотим, чтобы тонкий эпи-
телиальный лоскут был сме-
щен при послеоперационном 
блефароспазме», – сказала 
др. Макдональд.

С все увеличивающей-
ся популярностью передо-
вых методик работы с по-
верхностными слоями в 
форме ЛАСЕК, Эпи-ЛАСИК 
и современного ФРК, кото-
рые увеличили необходи-
мость в безболезненой хирур-
гии, НПВП также отводится 
ключевая роль. Др. Макдо-
нальд, которая полностью 
перешла на передовые мето-
дики несколько лет назад, на 
своем опыте убедилась в том, 
какое преимущество они мо-
гут дать.

Ранее, пользуясь пси-
хометрическим тестом, ко-
торый др. Макдональд на-
значала своим пациентам, 
прошедшим операцию ФРК, 
по шкале боли от нуля до 
десяти они ставили макси-
мальные оценки. Однако, эта 
ситуация изменилась после 
того, как она стала назначать 
комплексную терапию, содер-
жащую НПВП. 

Первоначально наиболее 
часто применялся диклофе-
нак (вольтарен [Новартис, 
Базель, Швейцария]), но 
накапливающийся личный 

клинический опыт говорит 
о том, что кеторолак (Акью-
лар ЛС, Аллерган) может 
быть более действенным 
для контроля боли после 
рефракционных операций, 
доктор Макдональд нача-
ла свое сравнительное ис-
следование (не опублико- 
ванное).

В исследовании методи-
ки ЛАСЕК в 22 глаза зака-
пывался диклофенак мест-
но, а 25 глаз – кеторолак 
местно. В группе Диклофе-
нак средняя оценка пациен-
тами силы боли по шкале от 
0 до 10 в первый день после 
операции ЛАСЕК понизил-
ся от максимальных 10 бал-
лов без НПВП до среднего 
балла 3.0.

«В тоже время, в груп-
пе Кеторолак он снизился 
еще больше до среднего 
значения боли всего лишь 
в 2.0 балла, – сообщила др. 
Макдональд. – Первый день 
является критическим: это 
когда пациенты говорят 
своим друзьям рады они 
или нет тому, что сделали 
операцию. Так что мы очень 
довольны тем, что средний 
балл показателя боли в пер-
вый день после операции 
снизился от 10.0 баллов 
до 2.0».

В заключение, др. Макдо-
нальд видит НПВП в каче-
стве основного дополнения к 
применяемой ею комплекс-
ной терапии.

«Для оптимальных по-
слеоперационных исходов 

нам надо блокировать каскад 
арахидоновой кислоты пу-
тем применения как НПВП, 
так и стероидов, – сказала 
др. МакДональд. – Мы мо-
жем использовать и стероиды 
и НПВП для борьбы с вос-
палением, но НПВП также 
обеспечивают профилактику 
миоза, терапию кистозного 
макулярного отека (КМО) 
и контроль боли.

До хирургического лечения: 
предотвратить миоз

Важно предотвратить синтез 
простагландинов и 
последующий 
интраоперативный миоз

Маленькие зрачки делают 
катарактальную хирургию 
более сложной 
и повышают риск разрыва 
капсулы

•

–

Рисунок 8. Т.к. маленькие зрачки делают операцию по удалению катаракты более 
сложной и повышают риск разрыва капсулы, то очень важно предотвращать 
синтез простагландинов. Применение НПВП дохирургического лечения может 
предотвратить миоз
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Простагландины явля-
ются главными медиато-
рами послеоперационного 
воспаления, ответствен-
ными за многочисленные 
последствия от боли до 
миоза. К счастью суще-
ствуют НПВП, такие как 
Акьюлар (кеторолак 0,5%, 
Аллерган) и Акьюлар ЛС 
(кеторолак 0,4%, Аллер-
ган), которые являются 
эффективными препарата-
ми в хирургии глаза, помо-
гающие остановить синтез 
простагландинов.

Несмотря на их эффек-
тивность в уменьшении вос-
паления, врачи традиционно 
используют НПВП только 
после операции.

Др. Робертс заинтере-
совался, почему сложилась 
такая практика, и решил 
провести исследование об 
эффективности профилак-
тического дооперационно-
шо применения местных 
НПВП.

«Мы хотели понять, 
можем ли мы лечить на-
ших пациентов до опе-
рации и блокировать ци-
клооксигеназу, чтобы, 
когда запускался каскад, 
происходила выработка 
меньшего количества про-
стагландинов» – сказал 
др. Робертс.

В исследовании паци-
енты были случайным об-
разом распределены по 
группам. В одной из них 
НПВП применяли 4 раза 
в день за 3 дня до дня опе-
рации. Во второй группе 
применяли НПВП перед 
операцией, в день ее про-
ведения, когда пациенты 
поступали в хирургическое 
отделение. И, наконец, 
третья группа не получала 
нестероидные препараты 
до операции.

«Мы обнаружили, что 
на следующий день после  
операции пациенты первой 
группы имели статистически 
значимое уменьшение силы 
воспаления (рис. 9). Таким 
образом, мы обнаружили, 
что может уменьшить перво-
начальную силу воспаления, 
которая развивается после 

вмешательства», – сказал 
др. Робертс.

Использование НПВП  
для облегчения боли,  
предотвращения миоза 
и КМО

Предотвращение ми-
оза в хирургии катаракты 
так же может быть важным 
аспектом, т.к. предотвращает 
повышенный риск разрыва 
капсулы. Др. Робертс, в свою 
очередь, тоже занимался изу-
чением возможного действия 
НПВП.

«Мы сравнивали паци-
ентов, которые начинали 
применять нестероидные 
препараты за три дня до вме-
шательства, с теми, которые 
начали их прием в день опе-
рации», – сказал др. Робертс. 
Это было отхождение от того, 
как традиционно делалось 
в прошлом, когда врачи на-
значали пациентам НПВП в 
день операции и затем смо-
трели за размером зрачка.

В этом исследовании 
делались видеозаписи па-
циентов, которые анализи-
ровались после проведения 
процедуры, для отслежива-
ния действия эпинефрина.

«Мы обнаружили, что 
не только пациенты, которые 
начали применять нестеро-
иды за 3 дня до операции, 
вначале были с большими 
зрачками, но также и те, у ко-
торых проявлялся эффект от 
вводимого во время операции 
эпинефрина. В тоже время 
у пациентов, которые нача-
ли принимать нестероиды в 
день операции мы отметили 
тот факт, что их зрачки стали 
уменьшаться».

Это хороший показатель 
для использования нестерои-
дов.

«Три дня дооперацион-
ного приема нестероидов не 
только уменьшит воспале-
ние после операции, но так-
же позволит избежать мио-
за», – сказал др. Робертс. Это 
облегчает задачу врача во 
время хирургического вмеша-
тельства.

Обеспечение пациентов 
безболезненной хирургией 

конечно является первосте-
пенной целью для врачей. 
«Если говорить об удов-
летворенности пациентов 
и внутреннем маркетинге, 
то я считаю, что безболез-
ненная хирургия является, 
возможно, наиболее важ-
ной при проведении опера-
ций», – сказал др. Робертс. 
Пациенты большей частью 
запоминают то, как они 
себя чувствуют во время 
первого дооперационного 
дня. «Я думаю, что пациен-
ты запоминают операцию, 
когда она безболезненна».

Др. Робертс использует 
2%-е ксилокаиновое желе для 
облегчения боли у своих паци-
ентов. Чтобы понять, будут ли 
работать НПВП у пациентов с 
катарактой, он начал проспек-
тивное, скрытое, рандомизи-
рованное испытание, включав-
шее 2 группы пациентов. 

Исследование включало 
296 пациентов. Одной группе 
пациентов давали НПВП, Аа-
кьюлар ЛС, в день операции. 
Вторая группа начала прием 
Акьюлар ЛС 4 раза в день 
за три дня до операции. 

Наркоз, используемый в 
исследовании, состоял из 2%-
го ксилокаинового желе, при-
меняемого в первые 30 мин. 
до и затем снова за 5 минут до 
процедуры. Пациентам также 
вводилось 0,5 см3 медазолама 
(различные производители) 
и 0,5 см3 альфентанила (раз-
личные производители).

Пациентов попросили за-
полнить послеоперационную 
анкету относительно того, как 
они чувствовали себя во вре-
мя операции.

«Мы обнаружили, что 
среди пациентов, которые 
применяли нестероиды за три 
дня до операции, статистиче-
ски значимо меньшее количе-
ство испытывали какую-либо 
степень боли по сравнению со 
второй группой», – сказал др. 
Робертс.

Предотвращение ки-
стозного макулярного от-
ека (КМО), который может 
являться результатом вну-
триглазного воспаления, 
представляет собой другую 
ведущую проблему для вра-
чей. НПВП показали свои 
возможности и здесь.

В исследовании, про-
веденном Макколгином и 
Райзманом, изучалось то, 
как использование несте-
роидов влияет на толщину 
сетчатки.

«Обнаружилось, что сре-
ди пациентов, которые при-
меняли нестероиды за три 
дня до операции ни у одно-
го не увеличилась толщина 
макулы при помощи ОКТ 
(оптическая когерентная то-
мография). Однако, среди 
пациентов, которые не при-
меняли нестероиды до опе-
рации, 12% пациентов по-
казали увеличение толщины 
по ОКТ», – сказал др. Ро-
бертс.

Рисунок 9. Пациенты, которые начали применять НПВП за три дня операции имели 
статистически значимое уменьшение послеоперационного воспаления по сравнению 
с двумя другими группами.

Обсуждение выбора 
противовоспалительных схем терапии

До операционные НПВП
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Был сделан вывод, что 
3-х дневный прием нестеро-
идных препаратов до опера-
ции также может уменьшить 
вероятность развития послео-
перационного КМО.

Чтобы определить, как 
местное использование оф-
тальмологических НПВП 
будет отражаться на паци-
ентах после удаления ката-
ракты относительно остроты 
зрения, макулярного отека 
и контрастной чувствитель-
ности, др. Робертс запустил 
свое собственное исследова-
ние. В него было вовлечено 
200 пациентов, которые были 
случайным образом распреде-
лены в одну из двух групп.

В одной группе применя-
лись Зимар и Акьюлар ЛС 
4 раза в день за 3 дня до опе-
рации.

После операции пациенты 
получали Акьюлар ЛС, Пред 
Форте (преднизон, Аллер-
ган), и Зимар 4 раза в день на 
протяжении 1 недели. Через 
1 неделю Зимар был прекра-
щен и пациентов проинструк-
тировали применять Акью-
лар ЛС и Пред Форте дважды 
в день.

У второй группы была та-
кая же схема терапии, кроме 
НПВП. Через месяц после 
начала исследователи опять 
оценили пациентов при по-
мощи ОКТ и измерили кон-

трастную чувствительность и 
остроту зрения с максималь-
ной коррекцией. 

«Мы обнаружили, что 
в то время как пациенты, 
применявших нестероиды 
до операции не имели ника-
ких значительных измене-
ний толщины макулы, то у 
пациентов, не применявших 
нестероиды, в среднем тол-
щина макулы увеличилась на 
10 микрон», – сказал др. Ро-
бертс.

Он стал изучать, что зна-
чит это увеличение в клини-
ческом смысле. При помо-
щи таблицы Снеллена он не 
обнаружил разницы между 
группами, однако, с контраст-
ной чувствительностью была 
совсем другая история.

«Все эти пациенты виде-
ли хорошо, если мы измеряли 
их зрение только при помощи 
таблица Снеллена, но когда 
мы посмотрели на контраст-
ную чувствительность было 
выявлено статистически зна-
чимое снижение контрастной 
чувствительности у пациен-
тов, которые не применяли 
нестероиды, по сравнению 
с теми, которые их принима-
ли (рис. 10)».

Это означает, что паци-
енты, которые используют 
НПВП до операции не толь-
ко имеют меньшее увеличе-
ние толщины макулы, но так 

же и улучшение контрастной 
чувствительности. Др. Робертс 
сказал, что общая острота зре-
ния, как правило, не страдала, 
так как изменения толщины 
макулы не достаточно боль-
шие, чтобы влиять на остроту 
зрения по Снеллену, которая 
является грубой оценкой зри-
тельной функции.

«Мы сделали вывод, что 
макулярный отек уменьша-
ет качественные оценки, но 
не затрагивает количествен-
ные оценки остроты зрения 
в послеоперационном пери-
оде, – сказал др. Робертс. – 
Увеличивая контрастную 
чувствительность, доопе-
рационное использование 
офтальмологических несте-
роидных препаратов может 
улучшить качество зрения 
для всех пациентов после 
операции по удалению ка-
таракты».

«В общем, для катарак-
тальной хирургии нестеро-
идные препараты могут стать 
настоящим благом. Они мо-
гут помогать удерживать зра-
чок расширенным, предот-
вращать и контролировать 
послеоперационное воспале-
ние, облегчать боль, ассоци-
ирующуюся с роговичным 
катарактальным вмешатель-
ством и улучшить качество 
зрения у пациентов», – ска-
зал др. Робертс.

Функциональный контрастный тест

НПВП
Без НПВП
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Рисунок 10: Когда речь идет о контрастной чувствительности, то пациенты без НПВП имели статистически значимое уменьшение 
контрастной чувствительности в высоких пространственных частотах, по сравнению с теми, кто принимал НПВП


