
лечения инфекционных осложнений широкое 
применение находят антибактериальные пре
параты. В основном в раннем послеопераци
онном периоде применяются инъекционные 
формы препаратов. ESCRS в 2007 году вклю
чило глазные капли «Офтаквикс» в протокол 
профилактики послеоперационного эндоф- 
тальмита. Кроме того, полагают, что субко- 
ньюнктивальное введение антибиотиков (ген- 
тамицин) не является эффективным методом 
профилактики. «Офтаквикс» (0,5% левофлок- 
сацин, глазные капли, производство Santen) 
относится к группе фторхинолонов, пред
назначен для лечения поверхностных бакте
риальных инфекций глаза и профилактики 
послеоперационных осложнений в офтальмо
хирургии.

Цель
Клиническая оценка терапевтической 

эффективности препарата глазные капли 
«Офтаквикс» (в качестве монотерапии) в про
филактике инфекционных осложнений после 
хирургических операций и сравнение с инъек
ционными формами препаратов.

Материалы и методы
В исследование было включено 40 боль

ных (40 глаз). Пациентам выполнена опера
ция ультразвуковая факоэмульсификация ка
таракты с имплантацией ИОЛ, среди больных 
было 22 женщины и 18 мужчин в возрасте от 
50 до 78 лет. Основная группа - 24 пациента, 
«Офтаквикс» назначен 5 раз в сутки (за 1 сут
ки до операции), дополнительно назначен 
0,1% раствор дексаметазона 4 раза в сутки. 
Контрольная группа - 16 пациентов, назначе
ны гентамицин и дексаметазон субконьюн- 
ктивально в инъекциях 2 раза в сутки. Оценка 
эффективности лечения проводились на осно
вании клинических показателей: остроты зре
ния, ВГД, биомикроскопии, офтальмоскопии, 
бактериологического исследования посевов 
содержимого конъюнктивального мешка (с 
определением чувствительности к антибио
тикам). Оценка состояния проводилась до на
чала лечения и в первый и третий день после 
начала применения исследуемого препарата, 
далее -  каждые 3 дня до исчезновения явле

ний воспаления. Бактериологическое исследо
вание проводилось до начала и после прекра
щения лечения. Эффективность определялась 
процентом выздоровевших больных и сроками 
исчезновения воспалительных явлений.

Результаты
У всех больных, включенных в исследо

вание, «Офтаквикс» оказывал выраженное 
антибактериальное действие, средний срок 
выздоровления составил 3-6 дней. При про
ведении биомикроскопии отмечено купирова
ние признаков воспалительного процесса в те 
же сроки. В контрольной группе улучшение 
состояния наступало в среднем на 3 - 6 день, 
что соответствовало группе, где проводилось 
лечение препаратом «Офтаквикс». При посеве 
содержимого конъюнктивальной полости ро
ста патогенной флоры не было.

Выводы
Результаты исследования показали, что 

«Офтаквикс» в качестве монотерапии ока
зывает выраженное антибактериальное дей
ствие, обладает профилактическим эффектом 
и предотвращает развитие послеоперацион
ных воспалительных осложнений у больных, 
перенесших операцию экстракции катаракты. 
Сроки купирования воспалительного процес
са в среднем составили 3 -5  дней, что не пре
высило сроки восстановления в контрольной 
группе.
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Актуальность. В современной техноло
гии ультразвуковой факоэмульсификации



(УЗФЭ) катаракты прослеживается одна из 
основных тенденций -  уменьшение величи
ны операционного разреза. При этом, по
вреждающим фактором для ткани роговицы 
может быть тепловое воздействие ультразву
ка, что увеличивает степень индуцированно
го астигматизма.

Цель работы -  дать сравнительную оцен
ку функциональных результатов операций ко
аксиальной факоэмульсификации катаракты 
через разрезы 2,2 мм с использованием прибо
ров «Infiniti Ozil Vision System» фирмы Alcon 
и «CataRhex» фирмы Oertli.

М атериал и методы исследования. Про
оперировано 78 больных (78 глаз) с возраст
ными и осложненными катарактами различ
ной степени плотности через разрезы 2,2 мм: 
на приборе Infiniti с использованием техно
логии INTREPID - 40 глаз (I группа), 38 глаз 
на аппарате «CataRhex» (II группа). Средний 
возраст всех больных составил 74,9 лет. Ис
ходное зрение в двух группах было от пра
вильной светопроекции до 0,4. В первой 
группе на этапе разлома ядра использовался 
линейный 80-100% ультразвук с продольным 
колебанием иглы, для аспирации фрагментов 
ядра-линейный 100% ультразвук с торсион
ными колебаниями. Во второй группе на всех 
этапах использовался только линейный 100% 
ультразвук с продольными колебаниями. Для 
интраокулярной коррекции были использова
ны мягкие ИОЛ с имплантацией через инжек
тор Monarch II и картридж С.

Статистический анализ каждой группы 
включал: среднюю остроту зрения до и по
сле операции и средний хирургически инду
цированный астигматизм (ХИА) в первые, 
четвертые сутки, через 1, 3 и 6 месяцев после 
операции, который рассчитывался по Naeser 
-  методу полярных величин (Naeser К. et al, 
1990, 1994).

Результаты и обсуждение. Операционный 
период в двух группах расценивался как аре- 
активный. Острота зрения была 0,78 в первой 
и 0,67 во второй группе. Следует отметить, 
что пациенты первой группы демонстрирова
ли высокую остроту зрения значительно рань

ше пациентов второй группы, что было обу
словлено различной степенью повреждения 
разреза роговицы и различиями в значениях 
ХИА (табл. 1).

Таблица 1
Хирургически индуцированный астигма-

тизм по Naeser К. ТМ ± ш, D)

Первая группа Вторая группа

2-3 сут. 0.24± 0.57 0,74± 0,32
1 мес. 0,21 ±0,42 0,63± 0,24
3 мес. 0,18± 0,34 0,43± 0.47
6 мес. 0,16± 0,26 0.21 ±0,24

Применение стандартных режимов УЗФЭ 
ядра во второй группе при факоэмульсифика
ции плотных ядер вызывало необходимость 
увеличения экспозиции ультразвука. При ра
боте с ядрами 3-4 степени плотности среднее 
время работы ультразвука во второй группе 
составило 46,0 ± 0,5 сек., в первой группе - 32 
± 0,5 сек. Вероятность термического повреж
дения тоннеля при выполнении операций на 
твердых ядрах снижается при использовании 
торсионных колебаний иглы, которые вызыва
ют нагрев иглы на 70% ниже.

Заключение. Современные приборы «In
finiti Ozil Vision System» фирмы Alcon и 
«CataRhex» фирмы Oertli позволяют эффек
тивно выполнять коаксиальную факоэмуль- 
сификацию катаракты через разрезы 2,2 мм. 
Использование ультразвука с торсионными 
колебаниями позволяет в большей степени 
уменьшать степень повреждения разреза ро
говицы и степень хирургически индуцирован
ного астигматизма.


