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рОль прОфилактическОгО назначения местных антибактериальных 
препаратОв перед интравитреальнОй инъекцией
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G Лечение влажной формы возрастной макулярной дегенерации (ВМД) требует частых, иногда 
ежемесячных инъекций ингибиторов ангиогенеза в течение длительного срока. Эндофтальмит — 
редкое, но крайне тяжёлое осложнение интравитреальных инъекций. Согласно данным литера-
туры, основной причиной эндофтальмита является флора конъюнктивы. Единственным способом 
профилактики развития эндофтальмита, эффективность которого неоднократно была доказана 
в ряде исследований, является раствор повидон-йода (Бетадин, Betadine, 10 % Povidone-iodine, 
EGIS PHARMACEUTICALS). Необходимость профилактического назначения антибиотиков до и 
после инъекций не доказана. цель — изучить целесообразность назначения инстилляций мест-
ных антибиотиков перед интравитреальной инъекцией. Материалы и методы. В исследовании 
участвовали 25 человек (25 глаз) с влажной формой ВМД, получающие интравитреальные инъ-
екции ингибиторов ангиогенеза. Всем пациентам за 3 дня до инъекции были назначены анти-
бактериальные капли. Посев с конъюнктивы на флору выполнялся до назначения антибиотиков, 
а также в день инъекции: до и после обработки конъюнктивальной полости 5% раствором Бе-
тадина. Результаты. Количество проб, где был обнаружен Staphylococcus epidermidis как до 
назначения местных антибактериальных средств, так и после было практически одинаково, тогда 
как после 5%-го раствора Бетадина Staphylococcus epidermidis не был обнаружен ни в одной из 
проб. вывод. Установлено отсутствие преимуществ профилактического назначения антибакте-
риальных препаратов перед применением раствора повидон-йода.

G Ключевые слова: возрастная макулярная дегенерация; эндофтальмит; интравитреальные 
инъекции; местные антибиотики; профилактика эндофтальмита.

the role of preventive topical antibiotic treatment prior to intravitreal 
injection
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G Treatment of wet age-related macular degeneration (AMD) requires frequent intravitreal injec-
tions of anti-VEGF agents, sometimes on monthly basis during a long period of time. Endophthalmi-
tis is a rare but extremely severe complication of intravitreal injections. As it has been proven before, 
the flora from the conjunctival surface is the main source for endophthalmitis. Using Povidone-
iodine solution (Betadine10 % Povidone-iodine, EGIS PHARMACEUTICALS) is the only way to 
prevent endophthalmitis. The efficacy of it was proven by numerous studies. No evidence exists that 
topical antibiotiotics prior and after injections could be effective for prevention of endophthalmitis. 
Purpose: To study the advisability of topical antibiotic application before intravitreal injection. Ma-
terials and methods: Under investigation, there were 25 eyes of 25 patients with wet AMD treated 
by anti-VEGF intravitreal injections. All patients used topical antibiotics 3 days before injection. 
Conjunctival culture from injection eye was collected three times: before topical antibiotic use; after 
topical antibiotic use, and after Betadine 5 % application. Results: The rates of Staphylococcus 
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epidermidis before and after topical antibiotic use were approximately equal. However there was no 
Staphylococcus epidermidis found after Betadine 5 % application. conclusion: Our study showed 
the effectiveness of Betadine 5 % solution in conjunctival flora reduction. Use of topical antibiotics 
3 days prior intravitreal injections is not effective. Key words: age-related macular degeneration; 
endophthalmitis; intravitreal injection; topical antibiotics; endophthalmitis prevention.

G Key words: age-related macular degeneration; intravitreal injection; topical antibiotics; prophylaxis 
of endophthalmitis.

введение
Введение препаратов в стекловидное тело 

является наиболее эффективным способом до-
ставки лекарственных веществ при заболева-
ниях сетчатки, обеспечивающим максимальную 
концентрацию при минимальном системном 
влиянии, точную дозировку и длительное воз-
действие. Ингибиторы ангиогенеза, требующие 
интравитреального введения, являются неотъ-
емлемой частью лечения таких заболеваний, 
как влажная форма возрастной макулярной де-
генерации (ВМД), окклюзия вен сетчатки, диа-
бетический макулярный отёк и ряд других пато-
логических состояний [10]. На сегодняшний день 
не существует единого стандарта выполнения 
интравитреальных инъекций. В связи с этим, 
воп рос о необходимости профилактического на-
значения местных антибактериальных препара-
тов до и после интравитреальной инъекции вы-
зывает множество споров.

Интравитреальное введение обеспечива-
ет дос тавку препарата к тканям-мишеням, при 
этом, не оказывая системного воздействия. Это 
является существенным преимуществом при за-
болеваниях сетчатки, однако, не стоит забывать 
и о возможных осложнениях, которые могут быть 
следствием данной манипуляции. К осложнениям 
интравитреальных инъекций относятся: отслойка 
сетчатки, перфорация сетчатки, травматическое 
повреждение хрусталика, приходящая глазная 
гипертензия, гипотония, внутриглазное кровоиз-
лияние и эндофтальмит [8].

Эндофтальмит является одним из грозных 
осложнений, которое может привести к резкому 
снижению зрительных функций вплоть до слепо-
ты. Риск развития эндофтальмита при инъекциях 
ингибиторов ангиогенеза составляет по разным 
оценкам от 0,019 % [11] до 0,14 % [4]. Кроме того, 
многим пациентам требуются многократные 
инъекции в течение длительного времени, что 
пропорционально увеличивает совокупный риск 
развития осложнений. Основным источником 
инфицирования при эндофтальмите является 
бактериальная флора конъюнктивы [12]. От-

дельного внимания заслуживает вопрос профи-
лактического назначения антибактериальных 
капель. Данных, подтверждающих снижение ри-
ска развития эндофтальмита благодаря предва-
рительному назначению антибиотиков, нет. Эф-
фективность применения раствора повидон-йода 
в отношении основных возбудителей эндофталь-
мита доказана [13]. В исследовании Isenberg S. J. 
с коллегами было показано, что профилактиче-
ское назначение местных антибиотиков и при-
менение раствора повидон-йода непосредствен-
но перед инъекцией имеют одинаковое влияние, 
и нет оснований полагать, что предварительное 
использование антибактериальных капель сни-
жает риск развития эндофтальмита [7].

Неоднозначность имеющихся в литературе 
данных определила цель нашего исследования.

цель исследОвания
Изучить целесообразность профилактическо-

го назначения антибактериальных капель перед 
инъекцией ингибиторов ангиогенеза у пациентов 
с влажной формой ВМД.

материалы и метОды
В данное проспективное исследование было 

включено 25 пациентов (25 глаз) с влажной 
формой ВМД, которым требовались интрави-
треальные инъекции ингибиторов ангиогенеза. 
Возраст пациентов варьировал от 46 до 89 лет. 
Среди них было 17 женщин (68 %) и 8 мужчин 
(32 %). Критериями исключения были: прием 
местных или системных антибиотиков, глазные 
инфекции в стадии обострения, ношение кон-
тактных линз, недавно выполненные хирурги-
ческое или лазерное вмешательства на глазах, 
наличие в анамнезе лечения ингибиторами ан-
гиогенеза.

У каждого пациента посев конъюнктивы 
на флору выполнялся 3 раза: до назначения ан-
тибиотиков (проба А), а также в день инъекции: 
до инстилляции 5 % раствора Бетадина (проба В) 
и через 2–3 минуты после обработки конъюнкти-
вальной полости (проба С). Раствор 5 % Бетади-
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на готовился следующим образом:10 % раствор 
Бетадина (Betadine, 10 % Povidone-iodine, EGIS 
PHARMACEUTICALS) разбавлялся раствором 
Лидокаина (Lidocaini hydrochloridi 2 %) в соотно-
шении 1 : 1. Все пациенты были проинформирова-
ны о необходимости закапывания местных анти-
бактериальных препаратов 4 раза в день по одной 
капле за 3 дня до инъекции. В качестве антибак-
териальных средств пациенту предоставлялись 
на выбор: Флоксал (Floxal, 0,3 % Ofloxacin, Bausch 
& Lomb), Офтаквикс (Oftaquix, 0,5 % Levofloxacin, 
Santen), Ципромед (Cipromed, 0,3 % Ciprofloxacin, 
Promed Exports), Зимар (Zimar, 0,3 % Gatifloxacin, 
Allergan). При наличии в посеве роста определя-
лась чувствительность флоры к антибиотикам.

Забор флоры проводился при помощи сте-
рильных тампонов из нижнего конъюнктиваль-
ного свода, избегая контакта с нижним веком 
и ресницами. В качестве питательной среды для 
посевов использовались кровяной агар и тиогли-
колевая среда. Исследуемый материал инкуби-
ровали при t +37 °C в течение 48 ч. При наличии 
роста на кровяном агаре, либо помутнения тио-
гликолевой среды, материал дополнительно ин-
кубировали 24 ч.

Интравитреальные инъекции выполнялись 
в условиях операционной по обычной схеме: 
местная анестезия, обработка конъюнктиваль-
ной полости антисептиком, интравитреальная 
инъекция. В качестве местной анестезии исполь-
зовались капли Алкаин (Alcaine, 0,5 % Proxy-
metacaine, Alcon), а также субконъюнктивальные 
инъекции Лидокаина (Lidocaini hydrochlo ridi 2 %). 
Антисептическая обработка выполнялась 5 % 
раствором Бетадина, который закапывали непос-
редственно перед инъекцией. Время экспозиции 
раствора Бетадина — 2–3 минуты. Интравитре-
альная инъекция выполнялась в нижневисочном 
квадранте в 3,5 мм от лимба в случае афакии или 
артифакии и в 4 мм от лимба в факичном глазу. 
В качестве ингибитора ангиогенеза был исполь-
зован ранибизумаб 0,5 mg (Lucentis 10 mg/ml; 
Novartis). После инъекции конъюнктивальная 
полость обрабатывалась 5 % раствором Бетади-
на и закладывалась мазь Флоксал (Floxal, 0,3 % 
Ofloxacin, Bausch & Lomb).

результаты
В пробе А рост был обнаружен у 8 пациентов 

(32 %), в пробе В — у 6 пациентов (24 %), в про-
бе С роста не было ни у одного пациента (рис. 1).

В пробе А из 8 случаев роста у 7 паци-
ентов (87.5 %) были высеяны коагулаза-

отрицательные стафилококки (КОС) и 1 пациен-
та (12.5 %) — Streptococcus  spp. (рис. 2). Среди 
коагулаза-отрицательных стафилококков (КОС)
Staphylococcus  epidermidis был обнаружен 
в 100 % случаев.

В пробе В рост наблюдался у 6 пациен-
тов, из них во всех случаях были обнаружены 
коагулаза-отрицательные стафилококки, а имен-
но Staphylococcus epidermidis (рис. 3).

Кроме того, исследовалась чувствительность 
обнаруженных микроорганизмов к местным ан-
тибактериальным препаратам, наиболее часто 
применяемым в профилактических целях: Флок-
сал (Floxal, 0,3 % Ofloxacin, Bausch & Lomb), 
Офтаквикс (Oftaquix, 0,5 % Levofloxacin, Santen), 
Ципромед (Cipromed, 0,3 % Ciprofloxacin, Promed 
Exports), Зимар (Zimar, 0,3 % Gatiflo xacin, 
Allergan). В результате все выявленные микро-
организмы сохранили чувствительность к выше-
названным средствам.

Обсуждение и вывОды
Данные о профилактическом назначении ан-

тибиотиков до и после инъекций неоднозначны. 
Результаты исследований демонстрируют отсут-
ствие преимуществ предварительного назначе-
ния антибиотиков по сравнению с применением 
повидон-йода перед инъекцией [1, 2].

В ходе нашего исследования наиболее часто 
встречаемыми микроорганизмами конъюнкти-
вальной флоры были коагулаза-отрицательные 
стафилококки (в пробе А- 87.5 %, в пробе В — 
100 %). Схожие данные были получены в ряде 
аналогичных исследований [9,14]. Необходимо 
отметить, что именно коагулаза-отрицательные 
стафилококки в 70 % являются причиной по-
сле инъекционных эндофтальмитов [5]. Сре-
ди коагулаза-отрицательных стафилококков 
основным возбудителем эндофтальмита яв-
ляется Staphylococcus  epidermidis  (81,9 %) 
[12]. В нашем исследовании Staphylococcus 
epidermidis был обнаружен в 87.5 % случаев 
в пробе А  и в  100 % случаев в пробе В. Полу-
ченные данные подтверждают, что конъюнкти-

Рис. 1. Рост микрофлоры в различных пробах
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вальная флора является основным источником 
эндофтальмита.

Результаты исследования показывают, что 
разницы между посевами конъюнктивальной 
флоры до и после трёхдневной инстилляции 
антибиотиков нет. Этот факт свидетельствует 
об отсутствии преимуществ профилактического 
назначения местных антибактериальных препа-
ратов перед интравитреальной инъекцией с це-
лью снижения риска развития эндофтальмита.

Отсутствие роста микроорганизмов после об-
работки конъюнктивальной полости 5%-м рас-
твором повидона-йода доказывает его эффектив-
ность.

Отдельного внимания заслуживает иссле-
дование чувствительности конъюнктивальной 
флоры к наиболее часто применяемым местным 
антибактериальным средствам, так как постоян-
ное их назначение приводит к увеличению риска 
развития бактериальной устойчивости [6]. Со-
гласно данным нашего исследования, обнаружен-
ные микроорганизмы в 100 % случаев сохранили 
чувствительность ко всем исследуемым антибио-
тикам. Однако это может быть связано с тем, что 
исследуемая группа пациентов не получала пре-

жде интравитреальные инъекции ингибиторов 
ангиогенеза.

В заключение надо сказать, что антисепти-
ка играет важную роль в подготовке глазной 
поверхности перед хирургическим вмешатель-
ством. Повидон-йод — недорогой, доступный, 
с широким спектром антимикробного действия 
препарат, который не приводит к развитию устой-
чивости микроорганизмов. Местные антибио-
тики не имеют доказанного преимущества перед 
изолированным применением повидон-йода, кро-
ме того, способствуют развитию бактериальной 
устойчивости и повышают стоимость лечения.
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