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Применение левофлоксацина  
при бактериальных инфекционных заболеваниях  

органа зрения
Инфекционно-воспалительные заболевания глаз являются частым поводом 
для обращений за медицинской помощью. Подобные патологические состояния – ​
причина около 80% временной нетрудоспособности, связанной с офтальмопатологиями, 
и более 10% слепоты (Майчук Ю. Ф., 2000).

Высокая медико-социальная значимость ин-
фекционно-воспалительных болезней органа 
зрения обусловлена значительной распростра-
ненностью данной патологии, ее контагиоз-
ностью, частым вовлечением в процесс обоих 
глаз, нередким рецидивирующим течением, 
поражением пациентов всех возрастных групп: 
от  младенческого до  старческого возраста 
(Каменских Т. Г. и соавт., 2008).

Наиболее распространенное инфекционное 
заболевание глаз – ​острый конъюнктивит, со-
ставляющий около 2% всех амбулаторных слу-
чаев (Rietveld R. P. et al., 2004). Самая частая его 
причина – ​бактериальная флора, которую вы-
являют у >70% детей и у приблизительно 50% 
взрослых с данным заболеванием (Rietveld R. P. 
et  al., 2003; Block  S. et al., 2000). Ведущими 
этиологическими факторами инфекций ор-
гана зрения являются Staphylococcus  aureus, 
к о а г у л а з о н е г а т и в н ы е  с т а ф и л о к о к к и , 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 
Moraxella  catarrhalis, Pseudomonas  aeruginosa, 
энтеробактерии (Майчук Ю. Ф., Козлов Р. С., 
2007; Sun X. et al., 2005; Bourcier T. et al., 2003; 
Afshari N. et al., 2008; Goldstein M. et al., 1997).

Хотя бактериальный конъюнктивит счи-
тается самоограничивающим заболеванием, 
действенная топическая терапия антибакте-
риальными препаратами способна сократить 
длительность лечения, снизить риск разви-
тия осложнений и предотвратить эпидеми-
ческое распространение патогена (Sheikh A., 
Hurwitz B., 2001; Soukiasian S. H., Baum J., 1997; 
Gigliotti F. et al., 1984). При каких-либо инфек-
циях глаза бактериального генеза антибио-
тикотерапия, как правило, назначается эм-
пирически (Hwang D. G., 1996). В связи с этим 
вопрос выбора антибактериального препарата 
для наиболее быстрой эрадикации типичных 
патогенов приобретает ключевую важность. 
Первую линию лечения обычно составляют ан-
тибактериальные препараты широкого спектра 
действия. Фторированные карбоксихинолоны 
с 1990 г. одобрены Управлением по контролю 
качества продуктов питания и лекарственных 
средств (FDA) для лечения инфекционных 
заболеваний глаза бактериальной природы 
(Lichtenstein S. J. et al., 2003). Фторхинолоны 
имеют бактерицидное действие, препятст-
вуя активности бактериальной ДНК‑гиразы 
и топоизомеразы IV – ​основных ферментов, 
необходимых для полноценного синтеза бак-
териальной клетки (Ogawa G. S., Hyndiuk R. A., 
1993; Drlica K., 1999). При анализе 1291 бакте-
риального изолята, полученного от пациентов 
с различными инфекционными поражениями 
органа зрения, было установлено, что фторхи-
нолоны демонстрируют более высокую анти-
бактериальную активность, чем гентамицин, 
тобрамицин, хлорамфеникол, тетрациклин 
и эритромицин (Jensen H. G., Felix C., 1998).

Выбирая фторхинолон, офтальмолог должен 
принять ответственное решение, остановившись 
на одном из поколений. Позиция первичного 

назначения фторхинолонов II и III поколения 
с резервированием препаратов IV  генерации для 
резистентных микроорганизмов с подтвержден-
ной стойкостью имеет несколько преимуществ. 
Во-первых, большинство фторхинолонов II-
III поколений являются высокоэффективными 
в лечении значительной части инфекций глаза 
и для профилактики при проведении хирурги-
ческих вмешательств. Во-вторых, данные пре-
параты более дешевые, чем фторхинолоны IV по-
коления, что повышает их доступность для всех 
слоев населения (Kowalski P. et al., 2003). Многие 
клинические исследования, на результаты ко-
торых опираются авторы работ, освещенных в 
данном обзоре, были проведены с применением 
препарата Офтаквикс («Сантэн»).

Левофлоксацин представляет собой высоко-
растворимый фторхинолон, L‑изомер рацемата 
офлоксацина. Показано, что антимикробная ак-
тивность L‑изомера в 8-128 раз выше, чем D‑изо-
мера, что связано с более высокой аффинностью 
L‑изомера к  комплексу ДНК – ​ДНК‑гираза 
(Ernst M. E. et al., 1997). Главными показаниями 
к назначению левофлоксацина являются бакте-
риальные инфекции глаза различной локализа-
ции: блефарит, конъюнктивит, кератит (особенно 
ассоциированный с ношением контактных линз), 
эндофтальмит (в составе комплексного лечения). 
Кроме того, капли на основе левофлоксацина 
применяются для профилактики инфекционных 
осложнений после операционных вмешательств 
(Kresken M. et al., 2008). Левофлоксацину свой-
ствен более широкий спектр антибактериаль-
ной активности касательно грамположительных 
микроорганизмов, чем ципрофлоксацину или 
офлоксацину (Graves A. et al., 2001). Данный факт 
особенно важен в офтальмологии, поскольку 
большинство инфекционных поражений органа 
зрения вызывают именно грамположительные 
кокки (Soukiasian S. H., Baum J., 1997).

Важный параметр любых антибактериальных 
средств – ​способность накапливаться в органах-
мишенях. Левофлоксацин является как мини-
мум в 10 раз более растворимым в воде при ней-
тральном pH, чем офлоксацин, и в 400 раз более 
растворимым, чем ципрофлоксацин (Ross D. L., 
Riley C. M., 1990; Mitsui Y. et al., 1995). Такая рас-
творимость – ​одна из причин лучшего проникно-
вения в водянистую влагу по сравнению с ципро-
флоксацином, офлоксацином и норфлоксацином 
(в 3, 1,3 и 9 раз соответственно; Sasaki K. et  al., 
1995). Исследование M. B. Raizman и соавт. (2002), 
проведенное с участием 30 здоровых доброволь-
цев, установило, что средняя концентрация ле-
вофлоксацина в слезной жидкости удерживается 
на уровне >2 пг/мл через 24 ч после инстилляции 
в 83,3% случаев. Было также подсчитано, что кон-
центрация левофлоксацина через 4 ч после зака-
пывания примерно втрое превышает аналогич-
ный показатель для фторхинолонов I поколения. 
Авторы указывают, что четырехкратное примене-
ние капель левофлоксацина в сутки обеспечивает 
достаточную бактерицидную концентрацию для 
большинства офтальмопатогенов.

Рекомендации по топическому использова-
нию фторхинолонов в офтальмологии утверж
дают, что в первые 2 дня лечения данные пре-
параты следует применять 8 р/сут, но не каж-
дый пациент тщательно придерживается такого 
режима. В связи с этим важно, что длительное 
действие левофлоксацина и его постантибио-
тический эффект способны обеспечить клини-
ческий результат даже при недостаточной при-
верженности к лечению (пропуск нескольких 
инстилляций). Кроме длительного действия, 
преимуществами 0,5% капель левофлоксацина 
являются быстрое достижение минимальной 
ингибирующей концентрации (на протяже-
нии 5 мин) и относительно короткое время 
до достижения пиковой концентрации (15 мин) 
(Raizman M. B. et al., 2002).

Хотя существует вопрос эпителиотоксич-
ности антибактериального препарата фтор-
хинолонового ряда, в исследовании S.-Y. Kim 
и соавт. (2007) левофлоксацин не обладал не-
гативным влиянием на эпителизацию раны. 
Более того, показано, что левофлоксацин яв-
ляется менее цитотоксическим относительно 
кератоцитов и  эпителиальных клеток, чем 
другие фторхинолоны, в т. ч. гатифлоксацин, 
моксифлоксацин, ципрофлоксацин и офлок-
сацин (Bezwada P. et al., 2008). S.-Y. Kim и соавт. 
(2007) выявили, что левофлоксацин и мокси-
флоксацин обладают одинаковым влиянием 
на золотистые стафилококки, в частности ме-
тициллин-резистентные, коагулазонегатив-
ные стафилококки, P. aeruginosa, однако мокси
флоксацин демонстрирует более высокую ци-
тотоксичность при длительном применении 
в высоких дозах.

Левофлоксацин широко изучен при различ-
ных офтальмоинфекциях (кератитах, конъ-
юнктивитах, эндофтальмитах, посттравмати-
ческих и послеоперационных инфекционных 
осложнениях со стороны глаза и др.) у разных 
контингентов больных.

В исследовании D. G. Hwang и соавт. (2003) 
было показано, что применение глазных ка-
пель левофлоксацина достоверно чаще ведет 
к эрадикации патогена, чем инстилляции пла-
цебо, во всех возрастных группах. Например, 
среди детей в возрасте 2-11 лет полной эради-
кации достигли 88% участников, использо-
вавших топический левофлоксацин, и лишь 
24% пациентов группы плацебо. Среди взро-
слых аналогичные показатели составили 90% 
и 65% соответственно. При последнем визите 
к  врачу частота эрадикации S. pneumoniae 
и H. influenzae в группе левофлоксацина была 
значительно выше (84 и 92%), чем в группе пла-
цебо (47 и 52%). Показатели клинической эф-
фективности также были выше в группе 0,5% 
капель левофлоксацина: среди детей частота 
излечения вследствие применения указанного 
средства составила 88%, на фоне плацебо – ​
53% (p=0,034). Детальный анализ отдельных 
симптомов установил, что инстилляции ле-
вофлоксацина сопровождались более быстрой 
ликвидацией конъюнктивальных выделений, 
инъекции конъюнктивы, ощущения жжения, 
зуда, светобоязни. Авторы утверждают, что 
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5-дневный курс лечения левофлоксацином 
является более фармакоэффективным, чем 
7-дневный курс терапии более старыми фтор-
хинолонами, в частности ципрофлоксацином.

Согласно некоторым данным, около 51% 
всех случаев бактериального конъюнктивита 
наблюдаются в  возрастной группе 0-9  лет 
(23% – ​среди детей 0-2 лет и 28% – ​3-9 лет; 
National Disease and Therapeutic Index, 2000). 
В  указанных возрастных группах наибо-
лее частыми этиологическими факторами 
поражени я глаза явл яются H. inf luenzae 
и S. pneumoniae, часто вызывающие эпиде-
мии конъюнктивита (Soukiasian S. H., Baum J., 
1997; Hwang D. G., 1996). В  исследовании 
S. J. Lichtenstein и соавт. (2003) сравнивалась 
эффективность и безопасность глазных ка-
пель 0,5% левофлоксацина, 0,3% офлокса-
цина и плацебо в лечении бактериального 
конъюнктивита в педиатрической популя-
ции. После 5 дней применения капли на ос-
нове левофлоксацина продемонстрировали 
более высокий уровень эрадикации патоге-
нов, чем офлоксацин или плацебо (в возраст-
ной группе 2-11 лет 87, 62 и 24% соответст-
венно). Как и ожидалось, наиболее частыми 
выделенными патогенами были H. influenzae 
и S. pneumoniae. Для обоих микроорганизмов 
уровень эрадикации с помощью левофлок-
сацина был выше, чем на фоне офлоксацина 
или плацебо. В частности, для S. pneumoniaе 
данный показатель составил 78% в группе 
левофлоксац и на и  л и ш ь 47% в  г ру п пе 
офлоксацина. В конце исследования леча-
щие врачи установили, что конъюнктивит 
излечен у 99% пациентов группы левофлок-
сацина, 94% участников группы офлокса-
цина и у 85% детей, принимавших плацебо. 
Левофлоксацин хорошо переносился участ-
никами исследования. Наиболее частыми 
побочными эффектами обоих исследуемых 
фторхинолонов были временное ощущение 
жжения (2%) и повышение температуры (3%).

Широкое использование антибактериаль-
ных препаратов привело к  возникновению 
такой глобальной проблемы, как антибиоти-
корезистентность. Для оптимального выбора 
антибактериального средства следует ориен-
тироваться на показатели чувствительности 
предполагаемого патогена. Согласно данным 
исследований, большинство офтальмопатоге-
нов в наше время сохраняют чувствительность 
к левофлоксацину, в то время как стойкость 
к гентамицину уже 20 лет назад составляла 
63,6% (Garg P. et al., 1999), к тобрамицину – ​
20,1-36% (Околов И. Н. и соавт., 2008; Milazzo G. 
et al., 1999). Применение фторхинолонов более 
старых поколений, а именно ципрофлокса-
цина и офлоксацина, также вызвало повыше-
ние частоты устойчивости микроорганизмов 
к этим препаратам. В частности, резистент-
ность S. aureus к ципрофлоксацину возросла 
с  5,8 до  35%, к  офлоксацину – ​с  4,7 до  35% 
(Goldstein M. H. et al., 1999).

В  исследовании in vitro, проведенном 
Р. Kowalski и  соавт. (2003), были изучены 
177 изолятов бактерий, полученных от боль-
ных кератитом. Авторы отмечают, что для 
большинства офтальмологических патогенов 
отличия в чувствительности к фторхиноло-
нам II-III и IV поколений отсутствуют. Было 
установлено, что назначение фторхинолонов 

IV поколения (моксифлоксацина, гатифлокса-
цина) не демонстрирует преимуществ над ле-
вофлоксацином, офлоксацином и ципрофлок-
сацином в лечении инфекций глаза, вызванных 
грамотрицательными патогенами. Анало-
гичные результаты были получены R. Mather 
и соавт. (2002), изучавшими штаммы, выделен-
ные у пациентов с эндофтальмитом.

Проспективное многоцентровое микро-
биологическое исследование Е. К. Самуйло 
(2013) предусматривало анализ антибиоти-
кочувствительности штаммов микроорга-
низмов, выделенных у пациентов с инфек-
ционными процессами глаз (конъюнктивит, 
кератит, блефарит, дакриоцистит, эндоф-
тальмит, ячмень). В исследовании приняли 
участие 235 пациентов в возрасте от 0 до 98 лет 
(в среднем 31,8 года); наиболее частой лока-
лизацией инфекции являлась конъюнктива. 
Среди включенных в  исследование штам-
мов аэробных микроорганизмов доминиро-
вали S. aureus (40,4%) и другие стафилококки 
(20,4%). Реже наблюдались Streptococcus spp. 
(7,7%), S. pneumoniae (6,4%), H. influenzae (5,6%), 
P. aeruginosa (4,3%).

Левофлоксацин оказался в числе антибакте-
риальных средств, обладающих наибольшей 
активностью относительно золотистого ста-
филококка, в то время как, например, к те-
трациклину были резистентны 17,9% выде-
ленных штаммов данного микроорганизма. 
Другие стафилококки (преимущественно 
S. epidermidis) были наиболее чувствительны 
к левофлоксацину, гентамицину и тетраци-
клину, а почти половина изученных штаммов 
оказалась нечувствительна к оксациллину, 
треть – ​к эритромицину. Авторы также отме-
тили высокий уровень резистентности к хло-
рамфениколу (39,5%) и  ципрофлоксацину 
(29,2%). Такую тенденцию, наблюдаемую и за-
рубежными исследователями, можно объяс-
нить частым назначением последнего препа-
рата (Afshari N. et al., 2008; Knauf H. et al.,1996; 
Golstein M. et al., 1999).

Что касается S. pneumoniae, к левофлоксацину 
были чувствительны 100% штаммов. Наиболь-
шая доля нечувствительных штаммов данного 
микроорганизма была отмечена в отношении 
ципрофлоксацина. Среди штаммов H. influenzaе 
резистентных к протестированным антибакте-
риальным препаратам не выявили. У 10 выде-
ленных штаммов P. aeruginosa стойкость к ле-
вофлоксацину также не отмечалась, в отличие 
от гентамицина, резистентными к которому 
оказались 1/

5
 исследованных штаммов микро-

организмов.
Авторы сделали вывод, что в качестве эм-

пирической терапии инфекций глаз бакте-
риальной этиологии оптимальным выбором 
являются фторхинолоны ІІІ и IV поколений, 
а также аминогликозиды, при этом примене-
ние тетрациклина и хлорамфеникола следует 
ограничить в связи с высокой частотой рези-
стентности.

Т. Н. Воронцова и соавт. (2012) обследовали 
402 ребенка (421 глаз) в возрасте 1 мес – ​17 лет, 
разделив их на 2 подгруппы в зависимости 
от наличия воспалительных изменений глаз-
ной поверхности. Даже у здоровых детей без 
симптомов воспаления переднего отдела глаз-
ного яблока посев оказался положительным 
в 72,9% случаев. Наиболее часто высевались 

S. epidermidis, S. aureus, некоторые непатогенные 
микроорганизмы. У детей с инфекционными 
заболеваниями глаз микрофлора конъюнкти-
вальной полости была более разнообразной, 
хотя самыми частыми выделяемыми патоге-
нами были те же S. epidermidis (42,7%) и S. aureus 
(19,9%). Определение чувствительности к топи-
ческим антибактериальным препаратам пока-
зало, что S. epidermidis наименее резистентен 
к левофлоксацину (16,1%) и ципрофлоксацину 
(14,2%), наиболее – ​к тетрациклину (75%), лево
мицетину (48,3%), неомицину (36,8%), тоб
рамицину (34,8%). В свою очередь, S. aureus 
оказался наиболее устойчив к воздействию 
левомицетина (24,1%), тобрамицина (13,8%), 
неомицина (12,5%), наиболее чувствителен – ​
к левофлоксацину (2,3%). Авторы указывают, 
что в связи с высокой резистентностью основ-
ных патогенов нецелесообразно применять для 
лечения инфекционной офтальмопатологии 
тетрациклин, левомицетин, тобрамицин и нео
мицин.

Левофлоксацин демонстрирует отличный 
результат при сравнении с другими препара-
тами того же класса. Исследование Т. Г. Ка-
менских и соавт. (2008) показало, что сроки 
исчезновения или значительного уменьше-
ния выделений из конъюнктивальной полости 
у пациентов основной группы, получавших 
в  виде монотерапии 0,5% левофлоксацин, 
составили 3,2±0,5 дня, исчезновение отеч-
ности – ​4,2±0,6 дня, исчезновение гипер-
емии – ​5,1±0,9 дня. У  участников контро
льной группы, применявших 0,3% ципро
флоксацин, данные сроки составили 6,2±0,7, 
7,0±0,5, 9,3±0,8 дня соответственно, что до-
стоверно дольше. Важно также, что в группе 
левофлоксацина не было отмечено ни одного 
случая токсической эпителиопатии в отличие 
от группы ципрофлоксацина. У пациентов, 
применявших капли левофлоксацина, вос-
палительный процесс купировался значи-
тельно быстрее: в среднем в течение 6,1 против 
9,5 суток в группе ципрофлоксацина. Авторы 
сделали вывод, что левофлоксацин является 
препаратом выбора для лечения и профилак-
тики инфекции в офтальмологии, поскольку 
обладает широким спектром действия и хо-
рошей переносимостью, способствует быст-
рой ликвидации воспалительного процесса, 
предотвращает распространение воспаления 
на парный глаз и его хронизацию.

Таким образом, преимуществами левофлок-
сацина (Офтаквикс, «Сантэн») являются осо-
бенная химическая структура (L‑энантио-
мер, не только оказывающий бактерицидное 
действие, но и подавляющий рост микроор-
ганизмов); отличная растворимость, позво-
ляющая применять высокую концентрацию 
действующего вещества; быстрое достижение 
высокой концентрации в слезной жидкости 
и водянистой влаге, а также длительная ее 
поддержка; возможность назначения корот-
кого курса лечения; высокая растворимость 
в слезе, не вызывающая выпадения активного 
вещества в осадок; близкий к естественному 
в слезе уровень pH препарата (6,5); щадящее 
действие на эпителизацию; фармакоэконо-
мическая целесообразность (Каменских Т. Г. 
и соавт., 2008; Hwang D. G. et al., 2003).

Подготовила Лариса Стрильчук

Применение левофлоксацина при бактериальных инфекционных 
заболеваниях органа зрения

Продолжение. Начало на стр. 29.
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