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Борьба с инфекцией глаза и его вспомо­
гательного аппарата является одной из главных 
проблем современной офтальмологии. Несмотря 
на появление новых лекарственных препаратов 
и антибиотиков в том числе, проблема не 
потеряла своей актуальности в наши дни.

В опросы  п р о ф и л а к т и к и  о б я за т е л ь н о  
возникают, в частности, при синдроме сухого 
и красного  г л а за , гл а зн ы х  а л л е р г о за х , 
операционных вмеш ательствах и травмах. В 
последнее врем я в л и т е р а т у р е  всё чащ е 
появляются данные о резком повышении роли 
контактных линз в возникновении язвенных 
поражений роговицы. Считается, что в США 
от 27 до 33% всех бактериальных кератитов 
связано с ношением контактных линз [1]. По 
мнению S. P f lu g fe ld e r , вероятность  риска 
б а к те р и а л ь н о го  к е р а т и т а  при нош ении 
контактны х ли н з со ставл яет  0,21% в год, 
увеличиваясь в 10-15 раз у тех, кто оставляет 
линзы на ночь [2]. По другим данным, из 1500 
носивших контактные линзы язва роговицы 
во зн и к ал а  у 0,8% [3]. С оотнош ение в о з ­
будителей язвенных поражений в наибольшей 
достоверности выражают следующие цифры: 
ст а ф и л о к о к к  - 45%, с т р еп то к о к к  - 12%, 
синегнойная п алоч ка - 10%, грибы - 7%, 
акантамебы - 1,6% [20], а при язвах роговицы 
у детей: стафилококк - 43,7%, стрептококк - 
18,8%, синегнойная палочка - 9,4%, грибы - 
17,2%, акантамебы - 1,6% [4].

Проф. Майчук Ю.Ф. (НИИ глазных болезней 
им. Гельмгольца, Москва) отмечает сдвиг в 
сторону увели чен и я  удельного веса грам- 
отрицательных возбудителей. Так, по данным 
и ссл ед о ван и й , п р о вед ён н ы х  в СШ А, со ­
отнош ение грам п олож и тельн ы х и грам от- 
рицательны х возбудителей  бактериальны х 
кератитов с 81,8% /18,2% в 1993 г. изменилось 
до 51,4%/48,б% в 1997 г. [5, 6].

Другой особенностью бактериальных язв 
роговицы является большое число штаммов 
возбудителей, устойчивых к аминогликозидам: 
та к , по н ек о то р ы м  дан н ы м , 63,6%  в о з ­
будителей были устойчивы к гентамицину [7]. 
О собую  тр е в о гу  в ы зы в а ю т  св ед ен и я  о

нарастании устойчивости к новым антибиотикам 
хинолоновой группы. По р езу ль татам  ис­
следований  в СШ А, число ш тамм ов с т а ­
филококка, устойчивых к ципрофлоксацину 
возросло с 5,8% в 1993 г. до 35% в 1997 г., а к 
офлоксацину соответственно с 4,7 до 35% [5]. В 
Индии было выделено 22 штамма синегнойной 
палочки, устойчивых к ципрофлоксацину [7]. 
И н тересн о , что из них 90,9% были ч у в ­
стви тельн ы  к ам икацину. С ч и тается , что 
широкое применение внутрь ципрофлоксацина 
в общей медицинской практике привело к 
скачку числа устойчивых возбудителей до 76- 
82% [5].

У читы вая всё вы ш есказанное, лечение 
инфекционных заболеваний глаз представляет 
о п р ед ел ё н н ы е  сл о ж н о сти , с в я за н н ы е  с 
подбором адекватного лечения антибактериаль­
ными препаратами с учётом чувствительности, 
потенциальной опасностью  возникновения 
резистентности возбудителей тяжёлых глазных 
и н ф екц и й  к ан ти б и оти к ам  и риском  н е­
желательных явлений. В связи с этим, огромное 
зн а ч е н и е  п р и о б р е т а е т  а д е к в а т н а я  п р о ­
филактика, предусматривающ ая применение 
эффективных антисептических препаратов.

ВИТАБАКТ (Пиклоксидина гидрохлорид) - 
бактерицидный антисептик широкого спектра 
действия, относящийся к классу амидинов, к 
подклассу бигуанидов, вы пускается в виде 
0,05% глазных капель, во флаконе-капельнице 
10 мл.

Пиклоксидин отличается широким спектром 
антибактериального  действия. Было у ст а ­
новлено, что м иним альная ингибирую щ ая 
к о н ц ен тр ац и я  этого п р еп а р ат а  прим ерно 
с о о т в е т с т в у е т  тако в о й  ам и н о гл и ко зи д о в  
(гентамицин) при воздействии на золотистый 
стафилококк, Sarcina lutea, кишечную палочку. 
Кроме того, есть литературны е данные об 
эф ф ективности  пиклоксидина против хла- 
мидийной инфекции.

В И Т А БА К Т  хорош о ком бинируется с 
д руги м и  ан т и б а к т е р и а л ь н ы м и  глазн ы м и  
средствами. Особенностью механизма действия 
пиклоксидина является то, что он действует



бактерицидно на микроорганизмы сразу после 
инстилляции в конъю нктивальны й мешок. 
Важно, что он может применяться у детей. 
Препарат не влияет на состояние и окраску 
мягких контактных линз при их ношении.

Основные п оказан и я  дл я  прим енения 
ВИТАБАКТА в оф тальм ологии - это ин­
ф екционны е б ак тер и ал ьн ы е заб о л ев ан и я  
переднего отдела глаза  (конъю нктивиты , 
кератоконъю нктивиты), послеоперационное 
ведение больных, травмы и инородные тела 
глаза.

Уместно привести данные проф. Егорова 
Е.А. (Кафедра глазных болезней Российского 
государственного медицинского университета, 
М осква). В и ссл ед о ван и и  п р е п а р а т  и с­
п о л ьзо в ал ся  у 94 больны х (125 гл аз) с 
инфекционными заболеваниями переднего отде­
ла глаза и для профилактики инфекции в 
послеоперационном периоде после внутри­
глазных вм еш ательств [8]. Курс местного 
лечения включал инстилляции ВИТАБАКТА 4- 
8 раз в день, дополнительно по показаниям 
назначались мидриатики и кортикостероиды. 
Курс лечения не превы ш ал 3 недель. При 
отсутствии выраженного эффекта после этого 
срока н азн ач ал и  д ругое  л еч ен и е . В по­
слеоперационном периоде дополнительно к 
ВИТАБАКТУ назначали  глазны е капли с 
нестероидным противовоспалительным пре­
паратом диклофенаком натрия 3 раза в день. 
Курс лечения после экстракции катаракты  
(пиклоксидин + диклофенак) для профилактики 
инфекции и кистозного макулярного отека 
(синдром Ирвин-Гаса) составлял 1 мес. В группе 
больных с бактериальными конъюнктивитами 
установлен выраженный эффект ВИТАБАКТА, 
который проявлялся уже в 1-е сутки после 
назначения препарата. В большинстве случаев 
кли-ническое выздоровление наступило через
3-5 дней после начала лечения.

П рим енение В И Т А БА К ТА  позволило 
сократить курс лечения больных с фолликуляр- 
ными к о н ъю н к ти в и там и  до 10-15 дней. 
Фолликулёз уменьшался, переставали беспоко­
ить жжение, зуд и ощущение песка в глазах.
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У больных с бактериальны м и  керато - 
конъюнктивитами (34 глаза) препарат оказывал 
сущ ественное антибактериальное действие. 
Э пителизация роговицы в основном за в ер ­
шалась к 5-7-му дню после начала лечения. На 
одном гл а зу  п и к ло к си д и н  о к а з а л с я  н е ­
до стато ч н о  э ф ф е к т и в е н  и на 5-й  день 
дополнительно были назначены 8 раз в день 
инстилляции 0,3% раствора ципрофлоксацина. 
После этого наступило клиническое ул у ч ­
шение.

ВИТАБАКТ оказывает выраженное про­
филактическое антибактериальное действие у 
больных в пред- и послеоперационном периоде 
при внутриглазных вмешательствах (экстракция 
катаракты и клапанная трабекулотомия). Ни в 
одном сл у ч а е  из 38 не бы ло о тм еч ен о  
инф екц и он н ого  в о с п ал ен и я  в п о с л е о п е ­
рационном периоде.

Изучение возможных побочных реакций 
местного и общего характера на применение 
глазной формы пиклоксидина показало его 
хорошую местную и общую переносимость и 
отсутствие каких-либо серьезных осложнений. 
Препарат не вызывает неприятных ощущений 
при и н стилляциях . Это отли чи тельн ое от 
других ан ти сеп ти ков  к ач ество  п о зво л яет  
ш ироко п рим енять  его в п ед и атри ческ ой  
практике.

Антисептические глазные капли ВИТА­
БАКТ являются эффективным бактерицидным 
антибактериальны м  препаратом  широкого 
спектра действия при лечении инфекционных 
заболеваний переднего отдела и придаточного 
аппарата глаза без существенных побочных 
эффектов.

ВИТАБАКТ (пиклоксидин) рекомендуется 
как препарат выбора для комплексной тера­
пии конъюнктивитов, кератоконъюнктивитов, 
склеритов, эписклеритов, дакриоциститов, в 
том числе и у детей, в послеоперационном 
периоде после разли ч н ы х  хи р у р ги ч еск и х  
вм еш ательств , тр ав м ах  гл аза  и нош ении 
контактных линз.
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