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Опыт использования лекарственного препарата Окомистин 
в пред- и послеоперационном периоде у пациентов 

с катарактой

Офтальмологическая клиника «Хирургия глаза», Самара, Россия

Появление в  последние годы большого количе-
ства штаммов возбудителей бактериальной инфек-
ции, резистентных даже к  современным антибиоти-
кам, заставило офтальмологов обратить более при-
стальное внимание на  использование антисептиков 
[2, 4, 5, 7, 13]. Лекарственный антисептический препа-
рат Окомистин®, в  форме глазных капель, имеет ши-
рокий противоинфекционный спектр действия и  эф-
фективен при глазных инфекциях, вызываемых грам-
положительными и  грамотрицательными бактери-
ями, хламидиями, аденовирусами, герпесвирусами, 
грибами и паразитами [1, 3, 8].

Цель работы  — изучить эффективность примене-
ния препарата Окомистин® в  пред- и  послеоперацион-
ном периоде у  пациентов с  катарактой и  определить 
оптимальную схему профилактики инфекционных ос-

ложнений, сочетающую высокий бактерицидный эф-
фект и удобство использования.

Пациенты и Методы
Изучены особенности течения послеопераци-

онного периода у  500 пациентов, которым была вы-
полнена операция факоэмульсификации катаракты 
(ФЭК) с  имплантацией интраокулярной линзы (ИОЛ). 
При  поступлении острота зрения у  пациентов варьи-
ровала от  светопроекции до  0.7, средняя максималь-
но корригированная острота зрения (МКОЗ) у  паци-
ентов составляла 0.18±0.01 (использовался электрон-
ный фороптер «HUVITZ HDR-7000», Ю.  Корея); ВГД 
было 10,7±3,8 мм рт. ст. (бесконтактный тонометр 
«REICHERT», США); переднезадняя ось оперирован-
ных глаз по данным оптической и ультразвуковой био-
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метрии составляла от 21,32 до 29,12 мм; рефракция ро-
говицы была в  среднем 42,85±0,50 D (авторефракто-
метр «HUVITZ», Ю. Корея).

В  схеме предоперационной подготовки и  при  про-
ведении лечения в  послеоперационном периоде в  ка-
честве противоинфекционного препарата применя-
ли глазные капли Окомистин® (стерильный 0,01 % во-
дный раствор мирамистина в  изотоническом раство-
ре натрия хлорида); регистрационный номер  — ЛСР-
004896 / 09-190609.

Окомистин®  — это современный препарат для  ле-
чения и профилактики инфекционно-воспалительных 
заболеваний переднего отрезка глаза. Действующее ве-
щество  — бензилдиметил-(миристоиламино)-пропил 
аммоний хлорид моногидрат (мирамистин)  — анти-
септик широкого спектра действия с  иммуномодули-
рующими свойствами. В  основе антимикробной ак-
тивности препарата лежит прямое взаимодействие его 
молекулы с  белково-липидными комплексами наруж-
ных мембран микроорганизмов; при  этом часть моле-
кулы Окомистина, погружаясь в  липофильный слой 
мембраны, разрыхляет ее и  повышает проницаемость 
для  крупномолекулярных веществ. Препарат изменя-
ет энзиматическую активность микробной клетки, ин-
гибируя ферментные системы наружной мембраны, 
что приводит к угнетению жизнедеятельности микроб-
ной клетки и ее разрушению. В отличие от других пре-
паратов, Окомистин® обладает высокой избирательно-
стью действия в отношении микроорганизмов и не по-
вреждает клеточные мембраны тканей человека. Дан-
ный эффект связан с  различием в  структуре клеточ-
ных мембран человека и микроорганизмов [6].

Предложенная нами предоперационная фармако-
терапия включала ежедневные 4-кратные инстилля-
ции препарата Окомистин® в  течение 3-х дней до  опе-
рации, а  также сопутствующие инстилляции несте-
роидных противовоспалительных препаратов. В  день 
операции пациентам проводили трехкратные инстил-
ляции Окомистина® за  один час до  операции вместе 
с  мидриатиками (м-холинолитики, альфа-адреноми-
метики) и  нестероидными противовоспалительны-
ми препаратами. Послеоперационная фармакотера-
пия включала ежедневные четырехкратные инстилля-
ции Окомистина® и  глюкокортикостероидов на  протя-
жении 5 дней. Инстилляции глюкокортикостероидов 
продолжались до  1 месяца по  убывающей схеме. Инъ-
екции пациентам не назначались.

Всем пациентам выполнена стандартная ФЭК с им-
плантацией ИОЛ фирмы Alcon: «AcrySof IQ» и  «Ac-
rySof IQ с  системой AcrySert С». Расчеты ИОЛ прово-
дились на оптическом «LENSTAR LS900» (Швейцария) 
или  ультразвуковом «TOMEY» (Япония) биометрах 
на  эмметропию или  миопию слабой степени с  учетом 
профессии пациента и  его предпочтений. ФЭК выпол-
нялась под  эпибульбарной анестезией по  традицион-

ным микрокоаксиальным технологиям «Phako chope» 
и  «Quick chope» через самогерметизирующиеся разре-
зы 2,2-2,6 мм (иглы MicroFlow, Bausch & Lomb). Для им-
плантации ИОЛ «AcrySof IQ» (SN60WF, Alcon) исполь-
зованы картридж D и  инжектор Monarch III, Alcon), 
операции выполнялись под  защитой вискоэластиков 
«Вискот» и «Провиск» (Alcon).

В  работе использован микроскоп «LEICA M844» 
с  системой «OttoFlex» для  стабильного красного реф-
лекса (Germany), хирургическая система «MILLEN-
NIUM, Bausch & Lomb» с  высокоскоростным модулем 
«Millennium Vitrectomy Enhancer.

результаты и обСуждение
Операции у  498 (99,6 %) пациентов прошли без  ос-

ложнений в  запланированном объеме. У  2 пациентов 
по  поводу интраоперационного разрыва задней кап-
сулы хрусталика выполнена передняя высокоскорост-
ная 25-gauge-витрэктомия с  имплантацией заплани-
рованной интраокулярной линзы AcrySof IQ в  кап-
сульный мешок. Послеоперационный период проте-
кал у всех пациентов спокойно. Инфекционных ослож-
нений и аллергических реакций отмечено не было. Не-
обходимости в  инъекциях не  возникло ни  у  одного 
больного. Через 1 месяц после операции острота зре-
ния вдаль без  коррекции 0.76±0.01 (от  0.4 до  1.0), ВГД 
12,7±3,9 мм рт. ст. Все пациенты субъективно были 
удовлетворены результатами хирургии.

Поздних послеоперационных инфекционных ос-
ложнений также не  отмечено ни  у  одного пациен-
та. Послеоперационные инфекционные осложнения, 
в том числе самое тяжелое из них — эндофтальмит, яв-
ляются крайне опасными в глазной хирургии, в струк-
туре которой преобладают операции по  поводу ката-
ракты. По  данным разных авторов, частота возникно-
вения послеоперационного эндофтальмита колеблет-
ся в  пределах от  0,05 до  1,77 %, а  частота послеопера-
ционных увеитов достигает 13 %. Наиболее часто по-
слеоперационные эндофтальмиты вызываются микро-
флорой век и конъюнктивы, которые не являются сте-
рильными. В  отсутствие профилактической санации 
конъюнктивальной полости с  использованием анти-
микробных препаратов, потенциальные возбудители 
инфекции обнаруживаются на  конъюнктиве в  47-78 %, 
а на коже век в 100 % [10, 12].

По  данным отечественных и  зарубежных авторов, 
в  составе бактериальной микрофлоры конъюнктивы 
взрослых пациентов основная доля, до 90 %, приходит-
ся на грамположительные микроорганизмы, в том чис-
ле 55-78 % составляют коагулазонегативные стафило-
кокки (КНС): S. epidermidis, S. hominis, S. saprophyticus, 
S. capitis, S. intermedius, S. warneri, S. lugdunensis и  др. 
S. aureus обнаруживается у  5-26 % пациентов. Штам-
мы Streptococcus spp. выявляются у  2 % больных. Зна-
чительный удельный вес принадлежит микроорганиз-
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мам рода Propionibacterium spp.  — 31-47 %, реже встре-
чаются Corinebacterium  — 4-6 %. Грамотрицательная 
флора обнаруживается у  6-11 %, грибы  — у  4-6 % боль-
ных. По данным Endophthalmitis Vitrectomy Study, воз-
будителями эндофтальмитов в США в 75-95 % случаев 
являются грамположительные кокки. Все названные 
микроорганизмы представляют потенциальную опас-
ность, так как, попадая во  внутриглазные структуры, 
могут вызывать послеоперационные осложнения [4, 5].

Для минимизации риска развития инфекционных 
осложнений, помимо соблюдения правил асептики 
и  антисептики, необходимо назначение антибактери-
альных препаратов (АБП) до, во  время и  после опера-
ции. Существуют различные способы их  применения: 
назначение антибактериальных глазных капель, добав-
ление антибиотиков в  растворы для  ирригации, вну-
трикамерное и / или  субконъюнктивальное их  введе-
ние в конце операции. В настоящее время в различных 
офтальмохирургических клиниках мира большинство 
врачей в предоперационном периоде назначают корот-
кий курс антибиотиков в  каплях. Ряд исследователей 
предлагает применять капельные формы АБП в  день 
операции, в  то  время как  другие авторы отмечают бо-
лее высокую эффективность длительного (в  течение 
двух-трех дней) назначения АБП [7].

Критериями выбора антибиотиков местного при-
менения для  профилактики послеоперационного вос-
паления являются: бактерицидное действие, высо-
кая способность проникать во влагу передней камеры, 
широкий спектр действия, низкая токсичность, а  так-
же удобство использования. Наиболее распространен-
ными препаратами, назначаемыми для профилактики 
инфекционных осложнений, являются: левомицетин, 
неомицин, гентамицин, фузидиевая кислота, ципроф-
локсацин, офлоксацин, левофлоксацин, моксифлокса-
цин, гатифлоксацин или их комбинации.

Однако в  настоящее время в  офтальмохирургии 
отсутствует единое мнение о  выборе группы антими-
кробных препаратов, а  также о  сроках и  кратности 
их  применения. Подбор лекарственного средства не-
редко представляет трудности для врача и требует от-
ветственности в  связи с  возможностью лекарствен-
ной аллергии. В  последние годы АБП стали едва  ли 
не  главным объектом внимания современной медици-
ны. Отмечаемая высокая частота резистентных штам-
мов определяет использование всё новых мощных ан-
тибиотиков широкого спектра действия. Проблема 
развития резистентности возбудителей бактериаль-
ной инфекции в мировом масштабе в настоящее время 
имеет настолько существенные медицинские, социаль-
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ные, экономические и  другие аспекты, что  Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) в  2001  г. приня-
ла резолюцию  — «Глобальная стратегия ВОЗ по  сдер-
живанию устойчивости к  противомикробным препа-
ратам». Антибиотики часто могут приводить к  воз-
никновению токсико-аллергической реакции на лекар-
ственное средство или на консервант глазных капель.

Учитывая названные обстоятельства, следует об-
ратить более пристальное внимание на использование 
в  хирургической офтальмологии современных анти-
септиков, которые в  сравнении с  антибиотиками име-
ют более широкий спектр активности, а  отсутствие 
консервантов в составе некоторых из них, сводит к ми-
нимуму риск развития аллергических реакций. Одним 
из  таких современных препаратов является антисеп-
тик российского производства Окомистин®, глазные 
капли 0,01 %.

Окомистин® обладает выраженным антими-
кробным действием в  отношении грамположитель-
ных и  грамотрицательных бактерий в  виде монокуль-
тур и  микробных ассоциаций, включая госпитальные 
штаммы с полирезистентностью к антибиотикам. Пре-
парат действует, в  том числе, на  стрептококки, ста-
филококки, коринебактерии, бациллы, энтеробакте-
рии, псевдомонады, вибрионы, спирохеты, гонококки, 
бледные трепонемы, трихомонады, хламидии, а  так-
же на  вирусы герпеса, гриппа и  др. Оказывает про-
тивогрибковое действие, в  том числе, на  аскомицеты 
рода Aspergillus и  рода Penicillium, дрожжевые (Rhodo‑
torula rubra, Torulopsis gabrata и  т. д.) и  дрожжеподоб-
ные (Candida albicans, Candida krusei и т. д.) грибы, дер-
матофиты (Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagro‑

phytes, Trichophyton verrucosum, T. schoenleini, T. violace‑
um, Epidermophyton Kaufman‑Wolf, E. floccosum, Micros‑
porum gypseum, Microsporum canis и  т. д.), другие пато-
генные грибы (например, Pityrosporum orbiculare (Mal‑
assezia furfur)) в  виде монокультур и  микробных ассо-
циаций, включая грибковую микрофлору с  резистент-
ностью к химиотерапевтическим препаратам [3].

Под  действием препарата Окомистин® снижается 
устойчивость микроорганизмов к  антибиотикам. Экс-
периментальные и  клинические исследования пока-
зали, что  Окомистин® повышает местный иммунитет 
слизистой оболочки, оказывает противовоспалитель-
ное действие, стимулирует эпителизацию роговицы. 
Необходимо отметить, что  Окомистин®  — однокомпо-
нентный препарат, не  содержит в  своем составе кон-
сервантов и  поэтому не  обладает аллергизирующими 
свойствами, не раздражает кожу и слизистые оболочки.

заключение
Наши наблюдения показали, что  применение пре-

парата Окомистин® обеспечивает эффективную про-
филактику послеоперационных инфекционных ос-
ложнений у  больных с  катарактой и  поэтому может 
быть рекомендован для  применения в  пред- и  послео-
перационном периоде. Отсутствие в  составе препара-
та консервантов сводит к минимуму риск развития ал-
лергических реакций, и  поэтому Окомистин® может 
быть рекомендован к применению, в том числе, у паци-
ентов с местной или системной аллергической реакци-
ей в анамнезе.

Перепечатано из журнала Офтальмология. 2012. 
Т. 9, № 4. С. 69‑72.

ЛитеРатуРа
1. Бездетко П. А., Панченко Н. В., Савельева А. Ю., Дурас И. Г. «Применение Око-

мистина в лечении кератоувеитов и язв роговицы» // Сб. трудов «Окомистин. 
Применение в офтальмологии». — М. — 2010. — С. 39-42.

2.  Белоусов Ю. Б.  Антибиотикотерапия  сегодня  //  Вопросы  врачебной  практи-
ки. — 2010. — № 9. — С. 54-57.

3. Великохатская Т. А., Устименко С. Б. «Опыт применения глазных капель Око-
мистин  в  лечении  эпителиальных  повреждений  роговицы  при  ношении 
контактных линз» // Катарактальная и рефракционная хирургия. — 2011. — 
№ 1. — С. 71-72.

4. Воронцова Т. Н., Бржеский В. В., Ефимова Е. Л. и соавт. Микрофлора конъюн-
ктивальной полости и  её  чувствительность  к  антибактериальным препара-
там в норме и при некоторых воспалительных заболеваниях глаз // Офталь-
мол. ведомости. — 2010. — № 2. — С.61-65.

5.  Воронцова  Т. Н.,  Бржеский  В. В.,  Михайлова  М. В.  Чувствительность  и  рези-
стентность к антибактериальным препаратам микрофлоры конъюнктиваль-
ной полости у детей // Офтальмология. — 2012. — Т. 9, № 1. — С. 83-91.

6. Гундорова Р. А.,  Егоров В. А.,  Кривошеин Ю. С.,  Свистов В. В.,  Алексеева И. Б., 
Смоктий  Ю. М.  «Применение  Мирамистина  в  офтальмологии»  //  Пособие 
для врачей. — М. — 2004. — 8 с.

7.  Майчук Ю. Ф., Селиверстова К. Е., Якушина Л. Н. Антисептик Окомистин в ле-
чении бактериальных заболеваний глаз // Катарактальная и рефракционная 
хирургия. — 2011. — Т. 11, № 2. — С. 59-64.

8.  Саржевская  Л. Э.,  Винер  Ю. Г.,  Табакова  И. А.,  Глинка  В. В.,  Селивано-
ва В. А. Клиническая эффективность глазных капель Окомистин в комплекс-

ной терапии травматических кератитов // Сб. трудов «Окомистин. Примене-
ние в офтальмологии». — М., 2010. — С. 43-46.

9. Bharathi M. J., Ramanrishnan R., Vasu S. et al.  In vitro efficacy of antibacterials 
against bacterial isolated from corneal ulcers. // Indian J. Ophthalmol. — 2002. — 
N 2. — P. 109-114.

10.  Doft B., Wisniewski S., Kelsey S., et al. Endophthalmitis Vitrectomy Study Group: 
Diabetes and postoperative endophthalmitis in the Endophthalmitis Vitrectomy 
Study // Arch. Ophthalmol. — 2001. — Vol. 119. — P. 650-656.

11. Garg P., Rao G. N. Corneal alcers: Diagnosis and management // Community eye 
health. — 1999. — N 30. — P. 21-24.

12.  ESCRS  Endophthalmitis  Study  Group:  Prophylaxis  of  post-operative  endo-
phthalmitis following cataract surgery: results of the ESCRS multi-centre study 
and identificanion of risk factors // J. Cataract Refract Surg. — 2007. — Vol. 33. — 
P. 978-988.

13. Montagnani  F.,  Malandrini  A.,  Stolzuoli  L.,  et  al.  Microbiological  feutures  of 
acute  bacterial  conjunctivitis  in  a  central  Italian  area  //  News  Microbiol.  — 
2008. — N 2. — P. 291-294.

14. Morangen F. B., Miller D., Muallem M. S. et al. Ciprofloxacin and levofloxacin re-
sistance  among methillin-sensitive  staphylococcus  aureusisolated  from  kerati-
tis and conjuncitivitis // Am. J. Ophthalmol. — 2004. — N 3. — P. 453-458.

15.  Zhang C.,  Liang Y.,  Deng  S  et  al.  Distribution  of  bacterial  keratitis  and  emerg-
ing resistance to antibiotics in China from 2001 to 2004 // Clin. Ophthalmol. — 
2008. — N 3. — P. 575-579.


