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Актуальность
Послеоперационные инфекционные ослож�

нения, в том числе самое тяжелое из них – эн�
дофтальмит – являются крайне опасными ос�
ложнениями глазной хирургии, в структуре ко�
торой преобладают операции по поводу ката�
ракты [6,13]. Наиболее часто послеоперацион�
ные эндофтальмиты вызываются микрофлорой
век и конъюнктивы, которые не являются сте�
рильными. При отсутствии профилактической
санации конъюнктивальной полости с исполь�
зованием антимикробных препаратов, потен�
циальные возбудители инфекции обнаружива�
ются на конъюнктиве в 47�78%, а на коже век в
100% [8,9,11]. Появление в последние годы боль�
шого количества резистентных штаммов возбу�
дителей бактериальной инфекции даже к совре�
менным антибиотикам заставило офтальмоло�
гов обратить более пристальное внимание на
использование антисептиков в пред– и после�
операционном периоде [2,3,5,10]. Антисептик
отечественного производства Окомистин® име�
ет широкий противоинфекционный спектр дей�
ствия и эффективен при глазных инфекциях,
вызываемых грамположительными и грамот�
рицательными бактериями, хламидиями, аде�
новирусами, герпесвирусами, грибками, пара�
зитами [1,4].

Цель работы
Изучить эффективность применения препа�

рата Окомистин® в пред– и послеоперационном
периоде у пациентов с катарактой и определить
оптимальную схему профилактики инфекцион�

УДК 617.735:617.747#09
Складчикова Н.Ю., Стебнев С.Д.*

ГБУЗ «Самарская клиническая офтальмологическая больница им. Т.И. Ерошевского»,
*Офтальмологическая клиника «Хирургия глаза», г. Самара.

E#mail: stebnev2011@yandex.ru

К ВОПРОСУ ОБ ИСПОЛЬЗОВАНИИ АНТИСЕПТИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ
В ПРОФИЛАКТИКЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫХ ИНФЕКЦИОННЫХ

ОСЛОЖНЕНИЙ У БОЛЬНЫХ С КАТАРАКТОЙ

Исследование посвящено актуальной проблеме современной офтальмохирургии – профи!
лактике послеоперационных инфекционных осложнений. Изучена эффективность применения
препарата Окомистин у 600 пациентов, оперированных по поводу катаракты. Предложена схема
применения Окомистина в пред– и послеоперационном периоде. Результаты исследований по!
казали, что Окомистин является эффективным препаратом для профилактики послеоперацион!
ных инфекционных осложнений, в том числе у пациентов с местной или системной аллергичес!
кой реакцией в анамнезе.

Ключевые слова: офтальмохирургия, окомистин, факоэмульсификация катаракты, профи!
лактика.

ных осложнений, сочетающую высокий бактери�
цидный эффект и удобство использования.

Материал и методы
Проведен клинический анализ послеопера�

ционного периода у 600 пациентов, которым ам�
булаторно была выполнена операция факоэ�
мульсификация катаракты (ФЭК) с импланта�
цией интраокулярных линз «AcrySof IQ» и
«AcrySof IQ с системой AcrySert С» одним хи�
рургом (ССД) в одном лечебном учреждении
(офтальмологическая клиника «Хирургия гла�
за», г.Самара). Расчеты ИОЛ проводились на
оптическом «LENSTAR LS900» (Швейцария)
или ультразвуковом «TOMEY» (Япония) био�
метрах на эмметропию. При поступлении ост�
рота зрения у пациентов варьировала от светоп�
роекции до 0,7. Средняя максимально корриги�
рованная острота зрения (МКОЗ) у пациентов
составляла 0,18±0,01 (использовался электрон�
ный фороптер «HUVITZ HDR�7000», Ю.Ко�
рея); внутриглазное давление (ВГД) было
10,7±3,8 мм рт. ст. (бесконтактный тонометр
«REICHERT», США); передне�задняя ось опе�
рированных глаз по данным оптической и ульт�
развуковой биометрии составляла от 21,32 до
29,12 мм; рефракция роговицы была в среднем
42,85±0,50D (авторефрактометр «HUVITZ»,
Ю.Корея). В работе использован микроскоп
«LEICA M844» с системой «OttoFlex» для ста�
бильного красного рефлекса (Germany), хирур�
гическая система «MILLENNIUM,
Bausch&Lomb» с высокоскоростным модулем
«Millennium Vitrectomy Enhance»r.
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В схему их предоперационной подготовки
и проведения послеоперационного периода в
качестве противоинфекционного препарата
был введен препарат Окомистин® (стерильный
0,01% водный раствор мирамистина в изотони�
ческом растворе натрия хлорида). Предложен�
ная нами предоперационная фармакотерапия
включала 4�х кратные инстилляции Окомис�
тин® в течение 3�х дней до операции, а также
сопутствующие инстилляции нестероидных
противовоспалительных препаратов. В день
операции пациентам проводили 3�х кратные
инстилляции Окомистин® за один час до опе�
рации вместе с мидриатиками (м�холинолити�
ки, альфа�адреномиметики) и нестероидными
противовоспалительными препаратами.

Послеоперационная фармакотерапия
включала 4�х кратные инстилляции Окомис�
тин® и глюкокортикостероидов на протяжении
5 дней. Инстилляции глюкокортикостероидов
продолжались до 1 месяца по убывающей схе�
ме. Инъекции пациентам не назначались.

Результаты и обсуждение
Операции у 598 (99,6%) пациентов прошли

без осложнений в запланированном объеме. У 2
пациентов произошел интраоперационный
разрыв задней капсулы хрусталика; им выпол�
нена передняя высокоскоростная 25�gauge вит�
рэктомия с имплантацией запланированной
интраокулярной линзы в капсульный мешок.

Послеоперационный период протекал у
всех пациентов спокойно. Инфекционных ос�
ложнений и аллергических реакций отмечено
не было. Необходимости в инъекциях не возник�
ло ни у одного больного.

Через 1 месяц после операции острота зре�
ния вдаль без коррекции 0,76±0,01 (от 0,4 до 1,0).
ВГД 12,7 ± 3,9 мм рт. ст. Все пациенты субъек�
тивно были удовлетворены результатами хи�
рургии.

Поздних послеоперационных инфекцион�
ных осложнений так же ни у одного пациента
не отмечено.

По данным различных авторов частота
возникновения послеоперационного эндоф�
тальмита колеблется в пределах от 0,05 до 1,77%,
а частота послеоперационных увеитов дости�
гает 13% [11]. По данным отечественных и за�
рубежных авторов, в составе бактериальной
микрофлоры конъюнктивы взрослых пациен�

тов основная доля, до 90%, приходится на грам�
положительные микроорганизмы, в том числе
55�78% составляют коагулазонегативные ста�
филококки (КНС): S.epidermidis, S.hominis,
S.saprophyticus, S.capitis, S.intermedius,
S.warneri, S.lugdunensis и др. S.aureus обнару�
живается у 5�26% пациентов. Штаммы
Streptococcus spp. выявляются у 2% больных.
Значительный удельный вес принадлежит мик�
роорганизмам рода Propionibacterium spp. – 31�
47%, реже встречаются Corinebacterium – 4�6%.
Грамотрицательная флора обнаруживается у 6�
11% и грибы у – 4�6% больных. По данным
Endophthalmitis Vitrectomy Study, возбудителя�
ми эндофтальмитов в США в 75�95% случаев
являются грамположительные кокки. Все на�
званные микроорганизмы представляют потен�
циальную опасность, так как, попадая во внут�
риглазные структуры, могут вызывать после�
операционные осложнения [3].

Для минимизации риска развития инфек�
ционных осложнений, помимо соблюдения пра�
вил асептики и антисептики, необходимо назна�
чение антибактериальных препаратов (АБП)
до�, во время и после операции. Существуют
различные способы их применения: назначение
антибактериальных глазных капель, добавле�
ние антибиотиков в растворы для ирригации,
внутрикамерное и/или субконъюнктивальное
их введение в конце операции. В настоящее вре�
мя в различных офтальмохирургических кли�
никах мира большинство врачей в предопера�
ционном периоде назначает короткий курс ан�
тибиотиков в каплях. Ряд исследователей пред�
лагает применять капельные формы АБП в
день операции, в то время как другие авторы
отмечают более высокую эффективность дли�
тельного (в течение двух�трех дней) назначе�
ния АБП [5].

Критериями выбора антибиотиков мест�
ного применения для профилактики после�
операционного воспаления являются следу�
ющие их характеристики: бактерицидное дей�
ствие, высокая способность проникать во вла�
гу передней камеры, широкий спектр дей�
ствия, низкая токсичность, а также удобство
использования. Наиболее распространенны�
ми препаратами, назначаемыми для профи�
лактики инфекционных осложнений, являют�
ся: левомицетин, неомицин, гентамицин, фу�
зидиевая кислота, ципрофлоксацин, офлокса�
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цин, левофлоксацин, моксифлоксацин, гатиф�
локсацин или их комбинации.

Однако в настоящее время в офтальмохи�
рургии отсутствует единое мнение о выборе груп�
пы антимикробных препаратов, а также о сро�
ках и кратности их применения. Подбор лекар�
ственного средства нередко представляет труд�
ности для врача и требует ответственности в свя�
зи с возможностью лекарственной аллергии.

В последние годы АБП стали едва ли не глав�
ным объектом внимания современной медици�
ны. Отмечаемая высокая частота резистентных
штаммов определяет использование всё новых
мощных антибиотиков широкого спектра дей�
ствия. Проблема развития резистентности воз�
будителей бактериальной инфекции в мировом
масштабе в настоящее время имеет настолько
существенные медицинские, социальные, эконо�
мические и другие аспекты, что Всемирная орга�
низация здравоохранения (ВОЗ) в 2001 г. при�
няла резолюцию «Глобальная стратегия ВОЗ
по сдерживанию устойчивости к противомик�
робным препаратам». Антибиотики часто могут
приводить к возникновению токсико�аллерги�
ческой реакции на лекарственное средство или
на консервант глазных капель [2].

С учетом названных обстоятельств следу�
ет обратить более пристальное внимание на
использование в хирургической офтальмоло�
гии современных антисептиков, которые, в
сравнении с антибиотиками, имеют более ши�
рокий спектр активности, а отсутствие консер�
вантов в составе некоторых из них, сводит к
минимуму риск развития аллергических реак�
ций. Одним из таких современных препаратов
является антисептик российского производства
Окомистин®, глазные капли 0,01%.

Окомистин® обладает выраженным анти�
микробным действием в отношении грамполо�
жительных и грамотрицательных бактерий в
виде монокультур и микробных ассоциаций,
включая госпитальные штаммы с полирезис�
тентностью к антибиотикам. Препарат действу�
ет, в том числе, на стрептококки, стафилококки,

коринебактерии, бациллы, энтеробактерии,
псевдомонады, вибрионы, спирохеты, гонокок�
ки, бледные трепонемы, трихомонады, хлами�
дии, а также на вирусы герпеса, гриппа и др.
Оказывает противогрибковое действие, в том
числе, на аскомицеты рода Aspergillus и рода
Penicillium, дрожжевые (Rhodotorula rubra,
Torulopsis gabrata и т. д.) и дрожжеподобные
(Candida albicans, Candida krusei и т. д.) грибы,
дерматофиты (Trichophyton rubrum,
Trichophyton mentagrophytes, Trichophyton
verrucosum, T. schoenleini, T. violaceum,
Epidermophyton Kaufman�Wolf, E. floccosum,
Microsporum gypseum, Microsporum canis и т. д.),
другие патогенные грибы (например,
Pityrosporum orbiculare (Malassezia furfur)) в
виде монокультур и микробных ассоциаций,
включая грибковую микрофлору с резистент�
ностью к химиотерапевтическим препаратам
[1,4]. Под действием Окомистин® снижается ус�
тойчивость микроорганизмов к антибиотикам.
Экспериментальные и клинические исследова�
ния показали, что Окомистин® повышает мест�
ный иммунитет, оказывает противовоспали�
тельное действие, стимулирует эпителизацию
роговицы. Необходимо отметить, что Окомис�
тин® – однокомпонентный препарат, не содер�
жит в своем составе консервантов и поэтому не
обладает аллергизирующими свойствами, не
раздражает кожу и слизистые оболочки.

Заключение
Наши наблюдения показали, что исполь�

зование препарата Окомистин® обеспечивает
эффективную профилактику послеоперацион�
ных инфекционных осложнений у больных с
катарактой, и поэтому может быть рекомендо�
ван для применения в пред– и послеопераци�
онном периоде. Отсутствие в составе препара�
та консервантов сводит к минимуму риск раз�
вития аллергических реакций и поэтому Око�
мистин® может быть рекомендован к примене�
нию, в том числе, у пациентов с местной или
системной аллергической реакцией в анамнезе.
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TO THE QUESTION OF ANTISEPTIC PREPARATIONS APPLICATION FOR POSTOPERATIVE INFECTIOUS

COMPLICATIONS PROPHYLAXIS IN CATARACT PATIENTS
The investigation is dedicated to the actual problem of modern ophthalmic surgery – prophylaxis of postoper#

ative infectional complications. There was studied the efficiency of the agent Ocomistin usage at 600 patients
undergoing cataract surgery. The medicine was used in pre and postoperative period. The results showed that
the Ocomistin is effective for prophylaxis of postoperative inflectional complications, also due to patients with
allergic reactions.
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