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Мидримакс — новые возможности в предоперационной 
подготовке пациентов

ГБУЗ Свердловский областной клинический психоневрологический госпиталь для ветеранов войн, 
Екатеринбург, Россия

Катаракта различной этиологии является основной 
причиной обратимой слепоты и слабовидения. Риск ос-
ложнений во  время экстракции катаракты и  в  после-
операционном периоде остается высоким и  достигает 
по данным разных авторов от 1 % до 28 % [3, 4, 11]. С уве-
личением продолжительности жизни, а  также вслед-
ствие влияния факторов окружающей среды количе-
ство операций ежегодно увеличивается [3, 4].

Одним из  наиболее важных условий успешно-
го проведения экстракции катаракты является до-
статочный мидриаз [2]. Узкий зрачок уменьшает пло-
щадь обзора капсулы хрусталика и затрудняет выпол-
нение основных манипуляций в  передней и  задней 
камерах глаза. Кроме того, при узком зрачке имеется 
прямое повреждение тканей радужной оболочки ин-
струментом и ирригационной жидкостью, что, в свою 

очередь, приводит к  воспалительным и  геморрагиче-
ским осложнениям [6, 12]. Достижение достаточно-
го мидриаза и адекватная передняя капсулотомия яв-
ляются не  только основными мерами профилактики 
интраоперационных осложнений, но  и  обязательны-
ми условиями, обеспечивающими возможность им-
плантации интраокулярной линзы [8, 9].

Известно, что  под  влиянием различных факто-
ров, в  том числе с  возрастом, происходит измене-
ние зрачковых рефлексов. Причинами этого счита-
ют дистрофические изменения сфинктера и  дилата-
тора зрачка, нарушения их  иннервации [5]. Дистро-
фические изменения приводят к  развитию недоста-
точности диафрагмальной функции радужки. Соче-
тание узкого зрачка с  катарактой встречается у  14 % 
пациентов и  увеличивается с  возрастом, достигая 
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РЕЗЮМЕ

Проведено исследование препарата Мидримакс (Promed Exports, Индия) с целью оценки его эффективности и безопас-
ности в предоперационной подготовке к экстракции катаракты. Установлено, что препарат вызывает длительный стойкий 
мидриаз за короткий промежуток времени, не влияет на уровень внутриглазного давления. У пациентов с артериальной 
гипертензией, получающих постоянную терапию гипотензивными препаратами, не происходит повышения артериального 
давления и частоты сердечных сокращений. Таким образом, Мидримакс может применяться у пациентов с хроническими 
сердечно-сосудистыми заболеваниями в стадии компенсации, в том числе у пациентов с глаукомой.

Ключевые слова: предоперационная подготовка, экстракция катаракты, мидриаз

ABSTRACT

E. S. Knyazeva, D. V. Kashperskaya

Midrimax — new features in the preoperative preparation of patients

the investigation of the drug Midrimax in order to assess its efficacy and safety in the preoperative preparation for cataract 
surgery. It is established that the drug causes long-lasting mydriasis in a short period of time, does not affect the level of intraocular 
pressure. Patients receiving continuous therapy with antihypertensive drugs, there is no increase in blood pressure and heart rate. 
thus, the Midrimax can be used in patients with chronic diseases in the compensation stage, including in patients with glaucoma.
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71 % после 80  лет. Соответственно ухудшаются ре-
зультаты хирургического лечения [5]. Ведётся актив-
ный поиск фармакологических средств, возможно-
сти их  сочетания и  использования различных спо-
собов введения, способных вызывать и  удерживать 
стойкий мидриаз на  протяжении всего вмешатель-
ства [1, 5, 10, 7, 14, 13].

Мидримакс (Promed Exports, Индия)  — комби-
нированный препарат для расширения зрачка — со-
держит фенилэфрин 5 % и  тропикамид 0,8 %. Тропи-
камид  — блокирует М-холинорецепторы сфинкте-
ра радужки и  цилиарной мышцы, вызывая кратко-
временный мидриаз и паралич аккомодации. Тропи-
камид незначительно повышает внутриглазное дав-
ление (ВГД). Фенилэфрин  — вызывает расширение 
зрачка, улучшает отток внутриглазной жидкости 
и  сужает сосуды конъюнктивы. После инстилляции 
фенилэфрин сокращает дилятатор зрачка, вызывая 
его расширение. Так как  фенилэфрин оказывает не-
значительное воздействие на  цилиарную мышцу, 
мидриаз возникает без  циклоплегии. Данная комби-
нация позволяет усилить мидриатический эффект 
за  счет действия на  обе мышцы радужки и  умень-
шить повышение ВГД, вызываемого тропикамидом.

Цель исследования  — оценить эффективность 
и  безопасность препарата Мидримакс в  предопера-
ционной подготовке пациентов при факоэмульсифи-
кации катаракты.

Пациенты и методы
Клиническое исследование проведено на  68 па-

циентах с  катарактой (68 глаз), проходивших лече-
ние в  Свердловском областном клиническом госпи-
тале ветеранов войн в 2012 году. В основную группу 
вошли 36 глаз, в  контрольную  — 32. Возраст опери-
рованных больных составил в среднем 73,4±2,6 года.

В обеих группах наиболее часто встречались сле-
дующие системные заболевания:

1. Гипертоническая болезнь I-III стадии с  ри-
ском сердечно-сосудистых осложнений III-IV степе-
ни — 100 %.

2. Ишемическая болезнь сердца: стенокардия 
II-III степени — 93 %.

3. Ишемическая болезнь сердца: мерцательная 
аритмия — 18 %.

4. Сахарный диабет 2 типа — 11 %.
5. Хроническая обструктивная болезнь легких — 6 %.
6. Бронхиальная астма — 3 %.
При  офтальмологическом обследовании выяв-

лено, что  катаракта сочетается с  другими заболева-
ниями глаз: 1) псевдоэксфолиативным синдромом — 
72 %, 2) возрастной макулярной дегенерацией (сухая, 
влажная форма)  — 53 %, 3) открытоугольной глауко-
мой — 38 %, 4) миопией 1-3 степени — 21 %, 5) помут-
нением роговицы, arcus senilis — 7 %.
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Всем больным была выполнена предоперацион-
ная подготовка в  виде инстилляции противовоспа-
лительных, антибактериальных и  мидриатических 
средств. В  основной группе проводилась 2-кратная 
инстилляция Мидримакса, в контрольной — 3-крат-
ная инстилляция Цикломеда 1 % и  интраоперацион-
но внутрикамерно вводился 0,1 мл 1 % Мезатона.

Эффективность оценивалась по  скорости насту-
пления максимального мидриаза, его длительности 
и  величине. Безопасность оценивалась по  частоте 
проявления местных (жжение, гиперемия, повыше-
ние ВГД) и  системных реакций (повышение артери-
ального давления, частоты сердечных сокращений). 
Пупиллометрия проводилась с  помощью автомати-
ческого рефрактокератометра HRK-7000 «Huvitz», 
тонометрия — с помощью пневмотонометра Reichert 
AT-550, измерение артериального давления и  пуль-
са осуществлялось полуавтоматическим тонометром 
AND UA-705.

результаты и обСуждение
В  основной (первой) группе максимальный ми-

дриаз достигал 7,0±0,7 мм и наступал за 12,1±1,9 мин, 
в контрольной (второй) — 6,4±1,1 мм за 18,2±1,7 мин. 
Мидриаз сохранялся на  протяжении 6,3±0,6 часов 
в  первой группе и  15,9±0,7 часов во  второй. Мест-
ные реакции в виде жжения и гиперемии слизистой 
наблюдались и  в  основной, и  в  контрольной группе, 
в  81 % и  78 %, соответственно. Повторное измерение 
ВГД проводилось через 20 минут после инстилляции 
препаратов. P0 в первой группе увеличилось на 0,8 %, 
во второй — на 4,6 %, случаев повышения ВГД выше 
нормы не было зарегистрировано ни в одной группе.

Повышение АД произошло в  13,9 % случаев в  ос-
новной группе и  в  9,4 % в  контрольной группе, и  со-
ставило не  более 20 мм рт.ст. Учащение пульса про-
изошло в  11,1 % в  основной группе и  12,5 % в  кон-
трольной группе, и не превышало 90 ударов в мину-
ту (табл. 2).

ВыВоды
1.  Препарат Мидримакс позволяет добиться 

стойкого длительного мидриаза за  короткий проме-
жуток времени и  успешно провести экстракцию ка-
таракты.

2.  Мидримакс в  1,5 раза ускоряет время насту-
пления мидриаза в  сравнении с  контрольной груп-
пой.

3. Подъема P0 выше уровня нормы в обеих груп-
пах не  наблюдалось. Таким образом, возможно при-
менение препарата Мидримакс у  пациентов, страда-
ющих глаукомой с  компенсированным внутриглаз-
ным давлением.

4.  У  пациентов с  артериальной гипертензией, 
находящихся на  постоянной гипотензивной тера-
пии, достоверных проявлений системных реакций 
в  виде повышения артериального давления и  увели-
чения частоты сердечных сокращения в  обеих груп-
пах не отмечалось.

5.  Мидримакс является эффективным и  безопас-
ным препаратом в  предоперационной подготовке 
пациентов к проведению экстракции катаракты.

6.  Применение Мидримакса уменьшает количе-
ство манипуляций, экономя время персонала (зака-
пывание 2 раза вместо 3-кратной инстилляции).

Таблица. 1. Местное действие Мидримакса и Цикломеда

Группы
Время наступления 

мидриаза, мин
Максимальный 

мидриаз, мм
Длительность 
мидриаза, ч

Среднее P0 до ин-
стилляции, мм рт.ст.

Среднее P0 после ин-
стилляции, мм рт.ст.

Основная группа 12,1±1,9 7,0±0,7 6,3±0,6 12,2±1,8 12,3±1,9

Контрольная группа 18,2±1,7 6,4±1,1 15,9±0,7 13,0±1,8 13,6±1,7

Таблица 2. Системное действие Мидримакса и Цикломеда

Группы
до инстилляции
ССД, мм рт.ст.

до инстилляции 
СДД, мм рт.ст

после 
инстилляции  
ССД, мм рт.ст

после 
инстилляции  
СДД, мм рт.ст

до инстилляции 
средняя ЧСС, 
ударов в мин

после инстил-
ляции средняя 

ЧСС, ударов 
в минуту

Основная группа 143±16 77±8 132±16 78±7 71±6 68±6

Контрольная группа 135±15 78±8 130±14 78±8 72±6 69±6

Примечания: ССД — среднее систолическое давление, СДД — среднее диастолическое давление
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