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Применение препарата Сигницеф (0,5 % левофлоксацин) 
в клинической практике

ГБУЗ «Самарская областная клиническая офтальмологическая больница им. Т. И. Ерошевского», Самара, 
Россия

Несмотря на значительный выбор антибактериаль-
ных препаратов, применяемых в офтальмологии мест-
но, вопрос адекватной антибиотикотерапии остаётся 
актуальным. Это связано со  следующими факторами: 
традиционно сложившийся подход к местной «старто-
вой терапии» воспалительного процесса в  глазу с  тра-
диционным набором препаратов (сульфацил натрия, 
левомицетин, гентамицин, тетрациклиновая мазь 
и т. п.); выбор препарата исходя из финансовой доступ-
ности препарата (назначение капель исходя из  финан-
совых возможностей пациента, а  не  возможной эф-
фективности), недостаточная информированность ча-

сти офтальмологического сообщества о  современных 
принципах и  подходах к  лечению инфекционных за-
болеваний глаз, связанная с определённым «отрывом» 
офтальмологов от  знания общих принципов рацио-
нальной антибиотикотерапии.

Наряду с  этим повсеместно растёт число выпол-
няемых оперативных интраокулярных вмешательств. 
Это относится как к хирургии катаракты, витреальной 
хирургии, кератопластикам, так и  к  получившей в  по-
следнее время широкое распространение интравитре-
альной инъекционной терапии макулярной патологии 
разного генеза (отёки и неоваскуляризация).

Е. А. Спиридонов

Резюме

Цель. Определение эффективности 0,5 % левофлоксацина в виде глазных капель Сигницеф (Промед Экспортс, Индия) 
для профилактики инфекционных осложнений при травмах глаза, различных видах интраокулярной хирургии и при лечении 
инфекционных заболеваний глаза.

Методы. Ретроспективный анализ 102 историй болезни пациентов с различной офтальмопатологией, которым прове-
дено хирургическое лечение по поводу факоэмульсификации (27 случаев), экстракапсулярной экстракции катаракты (40 
случаев). Интравитреальное введение Луцентиса выполнено 23 пациентам, вскрытие абсцесса / флегмоны проведено у 3 па-
циентов. Для профилактики и лечения до и после операции назначали 0,5 % левофлоксацина в виде глазных капель Сигни-
цеф по схеме.

Результаты. Ни в одном случае после хирургического лечения или интравитреальной инъекции не наблюдали осложне-
ний инфекционного генеза.

Заключение. Применение препарата Сигницеф как антибактериального монопрепарата является оправданным и доста-
точным для профилактики инфекционных послеоперационных осложнений, а также для лечения пациентов с травмами глаза 
и инфекционными поражениями роговицы.
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Signicef® (levoflaxacin 0.5 %) eye drops in clinical practice

Purpose: to evaluate the effect of levoflaxacin 0.5 % eye drops / Signicef® (Promed Exports, India) for prevention of infectious 
complications following ocular traumas and intraocular surgery as well as infectious disorders treatment.

Methods: In retrospective analysis were included 102 cases of different ophthalmic pathologies following intraocular surgery, 
i.e., phacoemulsification (27 cases), extracapsular cataract extraction (40 cases), intravitreal injection / IVt of Lucentis (23 cases), 
abscess / phlegmon drainage (3 cases). Levofloxacin 0.5 % (Signicef® Eye Drops) was prescribed according to a scheme before and 
following ocular surgery for prevention and treatment of infectious complications.

Results: No infectious complications following eye surgery or IVt were observed.
Conclusion: Signicef® use as antibacterial mono-medication is reasonable and sufficient for prevention of post-op infectious 

complications as well as ocular traumas and infectious corneal disorders treatment.
Key words: post-op infectious complications, Signicef® eye drops, effectiveness
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Как  правило, до  операции либо при  лечении име-
ющейся патологии глаза офтальмолог не имеет инфор-
мации о  том, какая флора присутствует в  конъюнкти-
вальной полости пациента и  какова будет её чувстви-
тельность к местно применяемым препаратам. То есть, 
местно назначаемое лечение практически всегда но-
сит эмпирический характер. Если рассматривать эти-
ологию возможного интра- и  послеоперационно-
го инфицирования, то  это могут быть бактерии, ви-
русы, хламидии, грибы и  простейшие, попадающие 
внутрь полости глаза с  век, конъюнктивы и  вызываю-
щие либо местный воспалительный процесс в виде ке-
ратитов и  язв, либо более серьёзную патологию с  во-
влечением в процесс глубжележащих структур. Отсут-
ствие рациональной и  своевременной терапии приво-
дит к  генерализации процесса (эндофтальмит, паноф-
тальмит) с  возможным значительным снижением зре-
ния или потерей органа. Так, по данным разных авто-
ров, частота эндофтальмитов при полостных операци-
ях на глазном яблоке составляет 2-4 %, а частота слепо-
ты или  гибели глаза у  больных с  внутриглазной ране-
вой инфекцией составляет от 28 до 89 % по различным 
статистическим данным (Недвздецкая О. В., 2010).

При современной технике интраокулярных вмеша-
тельств и  применяемых для  отграничения операцион-
ного поля средств (одноразовые стерильные операци-
онные покрытия с  возможностью изолирования рес-
ниц), риск внутриглазного инфицирования сохраняет-
ся только путём заноса инфекции из  конъюнктиваль-
ной полости во время или после операции через опера-
ционный доступ. Проведённые исследования [1, 2] по-
казали, что  наиболее частой причиной развития ин-
фекционного процесса в  глазу является грамположи-
тельная флора (40-75 %) и в меньшей степени — грамо-
трицательная (7-10 %).

По  данным исследований микрофлоры глаз па-
циентов (неопубликованные данные), поступающих 
на лечение в ГБУЗ СОКОБ им. Т. И. Ерошевского и ни-
когда не  применявших местно офтальмологических 
препаратов, у  39,2 % пациентов отсутствовал рост ми-
крофлоры. У  60,8 % пациентов с  ростом микрофлоры 
в 89 % отмечалась грамположительная флора и у 11 % — 
грамотрицательная. В 82,5 % высевалась монокультура 
(различные виды стафилококка) и в 17,5 % случаев фло-
ра была смешанной (стафилококк и  синегнойная па-
лочка, стафилококк и стрептококк, стафилококк и ми-
крококк). Таким образом, наиболее вероятным источ-
ником возможных инфекционных процессов в  гла-
зу являются грамположительные микроорганизмы, 
хотя грамотрицательная флора также присутствует, 
о чём нельзя забывать при выборе тактики лечения.

В арсенале препаратов для лечения и профилакти-
ки глазной инфекции фторхинолоновые антибиотики 
заняли центральное место. Это, в первую очередь, свя-
зано с  такими их  свойствами, как  широкий антими-

кробный спектр, быстрое проникновение в  ткани гла-
за и  создание в  них высоких концентраций, низкая 
токсичность и  хорошая переносимость, низкий уро-
вень резистентности (Dr. Ross Davidson, Dalhousie In-
fectious Disease Research Alliance (DIDRA), Canada). На-
ряду с этим традиционно применяемые в офтальмоло-
гии препараты сульфаниламидного ряда, аминоглико-
зиды, тетрациклины, хлорамфениколы в связи с широ-
ким, длительным и не всегда корректным их примене-
нием значительно утратили свою эффективность. Так, 
по  данным Т. Н.  Воронцовой с  соавт. [2], резистент-
ность микрофлоры конъюнктивальной полости к  не-
фторхинолоновым антибиотикам превышает 25 %, 
в то время как этот показатель для фторхинолонов со-
ставляет менее 10 %.

Первое упоминание в  отечественной литерату-
ре о  применении фторхинолонов появилось в  1991  г. 
[3]. Это были фторхинолоны второго поколения — ци-
профлоксацин (Ципролет, Ципромед), норфлоксацин 
(Нормакс), офлоксацин (Флоксал, Унифлокс) и  ломеф-
локсацина (Лофокс, Окацин). Естественно, чем  дли-
тельнее применяется препарат, тем  больше вероят-
ность появления резистентных к  нему штаммов. Ос-
новное антибактериальное действие фторхинолонов 
обусловлено действием на  топоизомеразу, ответствен-
ную за  синтез ДНК в  бактериальной клетке. Для  фор-
мирования устойчивости к  этому поколению фтор-
хинолонов достаточно одной мутации бактериаль-
ной клетки. Так, Morragen F. B. et al. в своей работе по-
казали рост резистентных возбудителей к  фторхино-
лонам с  8 % до  20,7 % за  5  лет. В  связи с  этим в  насто-
ящее время большое внимание уделяется так называ-
емым респираторным фторхинолонам (третье поколе-
не), а  именно левофлоксацину. Левофлоксацин явля-
ется левовращающим изомером офлоксацина, облада-
ет более высокой, чем II поколение фторхинолонов, ак-
тивностью против грамположительных кокков, ми-
коплазм и  хламидий, хорошо действует на  синегной-
ную палочку, обладает постантибиотическим эффек-
том, активен в  отношении микроорганизмов и  бакте-
рий с внутриклеточной локализацией.

Перспективность его использования связана с дей-
ствием уже на  два фермента класса топоизомераз  — 
топоизомеразу II (ДНК-гираза является первичной ми-
шенью у  грамотрицательных микроорганизмов) и  то-
поизомеразу IV (является первичной мишенью у грам-
положительных микроорганизмов), что  вызывает бло-
кировку большего количества субъединиц указанных 
энзимов, обуславливая более мощный антибактери-
альный эффект. Кроме этого, учитывая действие на два 
фермента бактериальной клетки, для  выработки рези-
стентности необходимо, как  минимум, две мутации 
микроорганизма.

Левофлоксацин, в  отличие от  предыдущих фтор-
хинолонов, обладает большей растворимостью в воде 
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(более чем  в  10 раз), за  счёт чего его концентра-
ция в  слезе после инстилляции превышает таковую 
для  офлоксацина почти в  4 раза (17,04 против 4,82 
мкг / мл), в  строме роговицы  — почти в  2 раза (18,23 
против 10,77 мкг / мл) и во влаге передней камеры поч-
ти в 3 раза (0,372 против 0,135 мкг / мл) [5]. Левофлок-
сацин из  всех фторхинолонов, включая даже следую-
щее, IV поколение, обладает наибольшей биодоступ-
ностью, составляющей 100 %, в то время как для мок-
сифлоксацина этот показатель составляет 90 %, а  ци-
профлоксацина 80 % [6]. Применение концентра-
ции 0,5 % делают левофлоксацин более эффективным, 
чем применение фторхинолонов предыдущих поколе-
ний в концентрации 0,3 %.

Кроме этого, кератотоксичность левофлоксацина 
ниже, чем  ципрофлоксацина и  офлоксацина, что  по-
зволяет применять его в  концентрации 0,5 %, в  отли-
чие от  концентраций 0,3 % предыдущих фторхиноло-
нов [8, 9]. Данный показатель особенно важен при при-
менении левофлоксацина при  роговичной патологии 
(кератиты, язвы), когда имеется значительное нару-
шение функции кератоцитов. При  проведении рандо-
мизированных клинических исследований выявлено, 
что левофлоксацин превышает частоту выздоровления 
по  сравнению с  офлоксацином (Смит  Дж. Доказатель-
ная медицина, ежегодный справочник, выпуск 4, 2005).

Цель исследования — определение эффективности 
0,5 % левофлоксацина в виде глазных капель Сигницеф 
(Промед Экспортс, Индия) для  профилактики инфек-
ционных осложнений при  травмах глаза, различных 
видах интраокулярной хирургии и  при  лечении ин-
фекционных заболеваний глаза.

ПаЦиенты и Методы
Проведён ретроспективный анализ 102 историй 

болезни пациентов с  различной патологией, находив-
шихся на  стационарном лечении в  Самарской област-
ной клинической офтальмологической больнице им. 
Т. И.  Ерошевского и  получавших лечение препаратом 
Сигницеф. Мужчин было 42, женщин 60. Средний воз-
раст больных составил 70±14,8  года (от  15 до  90  лет), 
средний койко-день 7±2,7 (от 3 до 22). По виду патоло-
гии пациенты распределились следующим образом:

•	 Катаракта — 67 пациентов (из них 
осложнённая — 63 случая)

•	 Влажная форма возрастной макулярной 
дегенерации — 23

•	 Тупая травма глаза / непроникающее ранение 
роговицы — 3

•	 Кератоувеит — 1
•	 Воспалительные заболевания век 

(абсцедирующий ячмень) — 2
•	 Флегмона слёзного мешка — 1
•	 Кератоувеит — 1
•	 Язва роговицы — 4

Наличие сопутствующей патологии оценива-
лось на  основании имеющихся у  пациентов заключе-
ний специалистов. Согласно последним, 49 % паци-
ентов имели разнообразную сопутствующую патоло-
гию, зачастую сочетанную: церебросклероз  — 5 слу-
чаев, ИБС — 11, сахарный диабет — 13, пиелонефрит — 
1, панкреатит  — 1, гастрит  — 1, гипертоническая бо-
лезнь  — 15, желчекаменная болезнь  — 1, атероскле-
роз — 1, бронхит — 1 случай.

Необходимо отметить, что часть пациентов не име-
ли конкретного заключения терапевта с указанием ди-
агноза, а только допуск к проведению оперативного ле-
чения. 74,5 % пациентов были в возрасте 65 лет и стар-
ше, из них — 51,3 % пациентов в возрасте 75 лет и стар-
ше. Исходя из возраста, можно предположить, что па-
циентов с сопутствующей общей патологией было зна-
чительно больше.

Пациентам, поступившим на  плановое хирурги-
ческое лечение (хирургия катаракты, интравитреаль-
ное введение Луцентиса), согласно рекомендации Ев-
ропейского общества катарактальных и  рефракци-
онных хирургов по  профилактике эндофтальмита [4], 
за  сутки до  операции назначался 0,5 % левофлоксаци-
на в виде глазных капель Сигницеф (Промед Экспортс, 
Индия). Сигницеф в своём составе, кроме левофлокса-
цина и  консерванта, содержит гипромеллозу, повыша-
ющую комфортность применения препарата.

4 пациента получали консервативное лечение 
по поводу кератоувеита и травм глаза.

По  виду хирургии пациенты распределились сле-
дующим образом (количество случаев):

•	 Факоэмульсификация — 27
•	 Экстракапсулярная экстракция катаракты — 40
•	 Интравитреальное введение Луцентиса — 23
•	 Вскрытие абсцесса / флегмоны — 3
С  профилактической целью до  и  после операции 

Сигницеф назначался по  2 капли 4 раза в  день в  тече-
ние 5-7 дней (в  зависимости от  срока госпитализа-
ции). Пациентам с  язвами роговицы Сигницеф назна-
чался по  2 капли каждые 2 часа (кроме времени сна) 
в течение 3-х дней с переводом затем на 4-кратные ин-
стилляции на срок до 10 дней. При травмах глаза Сиг-
ницеф назначался по 2 капли 4 раза в день в течение 7 
дней. В 30,2 % случаев наряду с Сигницефом в качестве 
этиотропной терапии назначались препараты других 
групп: диклофенак  — 4,9 %, мидриацил  — 10,8 %, дек-
саметазон  — 5,9 %, эмоксипин  — 0,9 %, индоколлир  — 
0,9 %, дорзопт — 0,9 %, корнерегель — 5,9 %.

результаты
Ни  в  одном случае после хирургии катаракты 

или  интравитреальной инъекции не  наблюдалось ос-
ложнений инфекционного генеза. Необходимо отме-
тить тот факт, что  13,7 % пациентов имели повышен-
ный риск развития послеоперационных осложнений 
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ввиду сопутствующей общей патологии (сахарный ди-
абет, пиелонефрит). При  лечении пациентов с  язва-
ми роговицы было достигнуто купирование процес-
са как без дополнительного местного назначения анти-
бактериальных препаратов других групп, так и общих 
антибактериальных препаратов. Исходом язв было 
формирование помутнений роговицы соответственно 
распространённости и глубине поражения.

Ни у одного из пациентов, получавших Сигницеф, 
не  потребовалось дополнительного назначения анти-
бактериальных препаратов в  виде субконъюнктиваль-
ных инъекций или парентерально.

выводы
Применение препарата Сигницеф как  антибакте-

риального монопрепарата является оправданным и до-
статочным для:

1)  профилактики инфекционных послеоперацион-
ных осложнений при интраокулярной хирургии,

2) профилактики воспаления глазной поверхности 
при инфекционных поражениях придаточного аппара-
та глаза (веки и слёзные органы),

3) лечения пациентов с травмами глаза и инфекци-
онными поражениями роговицы.
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