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G цель работы: изучить эффективность и переносимость препарата «Сигницеф» при его исполь-
зовании в ранние сроки после офтальмологических операций. Материалы и методы. Исследуе-
мую группу составили 82 человека, которым проводились офтальмохирургические вмешательства. 
Всем пациентам проводилась стандартная схема профилактики инфекционных и воспалительных 
осложнений, включившая инстилляции глазных капель «Сигницеф». Оценивалось состояние перед-
него отрезка оперированного глаза ежедневно до выписки из стационара, а также через 7 и 14 дней 
после операции. Результаты. Среди пациентов исследуемой группы не отмечено ни одного случая 
гнойных осложнений. Объективные признаки инфекционного процесса, так же как и явления непе-
реносимости препарата не выявлены. выводы. Препарат «Сигницеф» обеспечил адекватную про-
филактику инфекционных осложнений в раннем послеоперационном периоде и продемонстрировал 
хорошую переносимость у пациентов исследуемой группы.
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введение
Внутриглазная инфекция является, пожалуй, наи-

более грозным осложнением раннего послеопераци-
онного периода в офтальмохирургической практике.

Так как основной причиной послеоперационных 
эндофтальмитов являются экзогенные факторы, 
то одним из способов профилактики инфекции яв-
ляется уменьшение бактериальной обсемененности 
поверхности глазного яблока [6]. Выбор антибиоти-
ка с целью предотвращения инфекционных ослож-
нений проводится с учетом чувствительности микро-
флоры глаза.

По результатам исследований, в настоящее время 
наиболее эффективными антибиотиками в отноше-
нии основных возбудителей внутриглазной инфекции 
(Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Neisse-
ria spp., P. aeruginosa) являются фторхинолоны [1].
При сравнении антибактериальных препаратов наи-
меньший уровень устойчивости микроорганизмов 
обнаруживается по отношению к левофлоксацину, 
за которым следует офлоксацин, а затем ципрофлок-
сацин [3, 4]. При этом высокая чувствительность ос-
новных возбудителей глазных инфекционных ослож-
нений к левофлоксацину сохраняется на протяжении 
последних десяти лет [7].

Препарат «Сигницеф» (Promed Exports), содержа-
щий левофлоксацин 0,5 %, используется для лечения 
инфекций придаточного аппарата глаза и переднего 
отрезка глаза, а также для профилактики осложнений 
после хирургических и эксимерлазерных операций.

Как при использовании любого антибактериаль-
ного препарата, актуальной является оценка соот-
ветствия его эффективности и переносимости.

Цель  исследования: изучить эффективность 
и переносимость препарата «Сигницеф» при его 
использовании в ранние сроки после офтальмоло-
гических операций.

материалы и метОды
Исследование проводилось на базе Город-

ской многопрофильной больницы № 2 с 01 июля 
по 31 августа 2014 г. Исследуемую группу со-
ставили 82 человека в возрасте 72,1 ± 9,8 лет. 
69 пациентам произведена факоэмульсификация 
с имплантацией интраокулярной линзы,1 — крио-
экстракция катаракты с имплантацией ИОЛ, 
10 — синустрабекулэктомия с задней склерэкто-
мией, 2 — имплантация клапана Ahmed. Все па-
циенты находились в стационаре на протяжении 
3–5 дней после операции для наблюдения и про-
ведения стандартной профилактики инфекцион-
ных и воспалительных осложнений, включавшей 
ежедневное субконъюнктивальное введение 0,05 г 
клафорана и 0,002 г дексаметазона, инстилляци-
иглазных капель «Сигницеф» и «Дексаметазон» 
по 1 капле 4 раза в день. После выписки пациен-
ты продолжали закапывать «Сигницеф» в течение 
2 недель по 1 капле 4 раза в день и «Дексамета-
зон» по убывающей схеме: начиная с 4 раз в день, 
с еженедельным уменьшением частоты инстил-
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ляций на 1 раз. Стандартная оценка состояния 
переднего отрезка оперированного глаза (визоме-
трия, биомикроскопия) проводилась ежедневно, 
включая день выписки, а также через 7 и 14 дней 
после операции. Объективно оценивались сле-
дующие признаки возможного раздражения: по-
краснение век, отёк век и конъюнктивы, наличие 
фолликулов в нижнем своде конъюнктивы, отде-
ляемое из конъюнктивальной полости, инъекция 
сосудов глазного яблока, инфильтрация роговицы, 
наличие преципитатов на эндотелии, опалесцен-
ция и клеточная взвесь во влаге передней каме-
ры, состояние радужки в соответствии со шкалой 
выраженности симптомов: 0 — отсутствие, 1 — 
легкие изменения, 2 — умеренные изменения, 
3 — выраженные изменения. При этом пациентам 
проводилась проба Норна до операции и в послео-
перационном периоде в упомянутые контрольные 
точки исследования.

Помимо этого, пациентам предлагался опрос-
ник, в котором они отмечали переносимость глаз-
ных капель «Сигницеф» по следующим критериям: 
резь, жжение, зуд, покраснение, чувство инород-
ного тела в глазу, рефлекторное слезотечение, за-
туманивание зрения, светобоязнь. Интенсивность 
симптомов непереносимости оценивалась согласно 
следующей шкале частоты встречаемости симпто-
мов: 0 — никогда, 1 — очень редко, 2 — иногда, 
3 — часто, 4 — постоянно.

результаты исследОваниЯ
При включении глазных капель «Сигницеф» 

в схему послеоперационного ведения среди паци-
ентов исследуемой группы не отмечено ни одного 
случая гнойных осложнений.

Наиболее частой жалобой, связанной с при-
менением антибиотика в послеоперационном пе-
риоде, была резь (7,3 % пациентов), частота реги-
страции которой закономерно уменьшалась через 
7 и 14 дней после операции. 4,9 % пациентов отме-
чали чувство инородного тела в глазу в день выпи-
ски и на 7-й день после операции. Такие симптомы, 

как зуд, покраснение, рефлекторное слезотече-
ние, затуманивание зрения, были зафиксированы 
в единичных случаях (табл. 1).

Таким образом, жалобы, предъявляемые паци-
ентами в послеоперационном периоде, связаны, 
скорее с выполнением операции, а не с побочным 
действием антибактериального препарата.

При оценке придаточного аппарата и переднего 
отдела глаза объективные признаки инфекцион-
ного процесса, так же как и явления непереноси-
мости препарата, не выявлены ни в одном случае. 
Отмечается наличие инъекции сосудов глазного 
яблока (по шкале баллов: 0,64, 0,60 и 0,11 в день 
выписки, на 7-й день и на 14-й день после опера-
ции соответственно), локальный характер которой 
скорее свидетельствует о причинно-следственной 
связи с субтеноновой анестезией в ходе фако-
эмульсификации и выполнением субконъюнкти-
вальных инъекций в раннем послеоперационном 
периоде (табл. 2).

При сравнительной оценке результатов пробы 
Норна до операции и в раннем послеоперационном 
периоде не выявлено значимых различий.

ОБсуждение
Для максимального снижения риска развития 

инфекционных осложнений в послеоперационном 
периоде ESCRS (2007) рекомендует применять 
0,5 % глазные капли левофлоксацина 4 раза в день 
в течение 1–2 дней до операции, затем по 1 капле 
за 1 час и за 30 минут до операции, затем триж-
ды, с интервалом в 5 минут, непосредственно по-
сле вмешательства и далее 4 раза в день в течение 
двух недель [5].

Левофлоксацин — это L-изомер рацемиче-
ской лекарственной субстанции офлоксацина, 
блокирующий ДНК-гиразу и топоизомеразу IV, 
нарушающий суперспирализацию и сшивку раз-
рывов ДНК, подавляющий синтез ДНК, вызы-
вающий глубокие морфологические изменения 
в цитоплазме, клеточной стенке и мембранах 
бактерий [2].

Симптом
День выписки  

(3-й день после операции)
7-й день

после операции
14-й день

после операции

Резь 6 (7,3 %) 4 (4,9 %) 2 (2,4 %)

Зуд 1 (1,2 %) 1 (1,2 %) 1 (1,2 %)

Покраснение 1(1,2 %) 1 (1,2 %) 0

Чувство инородного тела 4 (4,9 %) 4 (4,9 %) 1 (1,2 %)

Реактивное слезотечения 1(1,2 %) 1 (1,2 %) 0

Затуманивание зрения 1(1,2 %) 1 (1,2 %) 0

Светобоязнь 0 0 0

Таблица 1
Частота возникновения признаков непереносимости глазных капель «Сигницеф» 



G ОфтальмОлОгические ведОмОсти   Том VII  № 4  2014 ISSN 1998-7102

Вопросы офтальмофармакологии 65

Активность левофлоксацина in  vitro примерно 
в 2 раза больше, чем для офлоксацина в отношении 
представителей Enterobacteriaceae, Pseudomonas 
aeruginosa и грамположительных микроорга-
низмов. Препарат активен в отношении грамо-
трицательных аэробов, таких как Branhamella 
(Moraxella)  catarrhalis,  Haemophilus  influenzae, 
Neisseria  gonorrhoeae,  Pseudomonas  aeruginosa, 
грамположительных аэробов, таких как 
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, 
Streptococcus pyogenes.

Максимальная концентрация левофлоксаци-
на, достигаемая при использовании 0,5 % глазных 
капель, более чем в 100 раз превосходит значение 
минимальной ингибирующей концентрации левоф-
локсацина для чувствительных микроорганизмов.

«Сигницеф», содержащий 5 мг левофлоксаци-
на в 1 мл препарата, в проведённом исследовании 
зарекомендовал себя в качестве антибактериаль-
ного препарата с хорошей переносимостью в схеме 
профилактики послеоперационных инфекцион-
ных осложнений.

вывОды
1. Препарат «Сигницеф», выпускаемый в форме 

глазных капель, обеспечил адекватную профи-
лактику инфекционных осложнений в раннем 
послеоперационном периоде у пациентов ис-
следуемой группы.

2. Кроме того, препарат продемонстрировал хоро-
шую переносимость.

3. В определённой социо-экономической ситуа-
ции генериковый препарат «Сигницеф» может 
быть использован наряду с брендовым сред-
ством «Офтаквикс».
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the “signicef”® use for prevention  
of postoperative infectious complications 

Nikolaenko V. P., Kataeva M. V., Panova T. Yu.

 Summary. Purpose. To study the efficacy and the 
tolerability of “Signicef” when used during the early 
post-operative period after ophthalmic surgeries. Ma-
terials and methods. The treatment group consisted 
of 82 patients, in whom ophthalmic surgeries were 
performed. All patients received treatment of antibi-
otics and anti-inflammatory medications according to 

Таблица 2
Объективные изменения, сопровождающие при применении  «Сигницеф» 

Признак
День выписки (3-й день после 

операции)
7-й день

после операции
14-й день

после операции
Покраснение век 0 0 0

Отёк век и конъюнктивы 0 0 0
Наличие фолликулов 0 0 0

Отделяемое из конъюнктивальной 
полости

0 0 0

Инъекция сосудов глазного яблока 0,64 0,60 0,11
Инфильтрация роговицы 0 0 0
Наличие преципитатов 0 0 0

Опалесценция влаги передней 
камеры или клеточная взвесь

0 0 0

Состояние радужки 0 0 0
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standard pattern that included instillations of “Signi-
cef” eye drops. The anterior segment of the operated 
eye was examined every day until discharge from the 
hospital, as well as after 7 and 14 days after surgery. 
Results. There were no cases of purulent complica-
tions among the study group. No objective signs of 
infection or drug intolerance were observed. conclu-
sions. “Signicef” ensured an adequate prevention of 
infectious complications at early postoperative period 
and demonstrated a good tolerability in patients of the 
study group.

 Key words: “Signicef”; infectious complications at 
early postoperative period; fluoroquinolones.
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