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РЕЗЮМЕ 

Цель: оценить эффективность применяемой периоперационной антибактериальной профилактики с помощью глазных капель на 
основе фторхинолонов путем анализа состава конъюнктивальной микрофлоры с учетом ее антибиотикорезистентности. Пациен-
ты и методы. Был проведен анализ результатов однократного дооперационного и четырехкратного послеоперационного посева 
микрофлоры конъюнктивы после факоэмульсификации у 50 человек (52 глаза) в возрасте от 49 до 91 года. Выделенные штаммы 
исследовали на чувствительность к набору из 16 антибактериальных препаратов, включающему действующие вещества распро-
страненных в Российской Федерации глазных лекарственных препаратов. В послеоперационном периоде проводили инстилляции 
антибактериальных препаратов: левофлоксацина (1 группа, 30 глаз), моксифлоксацина (2 группа, 22 глаза). Результаты. До 
операции состав микрофлоры в группах был сходным. Всего получено 32 (61,5 %) положительных посева, среди которых в 68,8 % 
случаев встречался S. epidermidis, а в 31,2 % — S. aureus. На фоне антибиотикопрофилактики в послеоперационном периоде доля 
положительных посевов постоянно снижалась. Через 1 час наблюдалось качественное изменение состава микрофлоры: за счет 
снижения числа S. aureus количество S. еpidermidis возросло до 80 %, выявились ранее не полученные штаммы Corynebacterium 
spp. Через 1 сутки микрофлора была представлена только S. epidermidis. Через 1 неделю все посевы были стерильны. Через 
1 месяц после операции положительные посевы получены в 7,7 % случаев (преимущественно S. epidermidis) — в 1 группе, в кото-
рой в качестве послеоперационной антибиотикопрофилактики были использованы глазные капли с левофлоксацином (р < 0,05). 
Наибольшую активность in vitro по отношению к выделенным штаммам проявили моксифлоксацин, гатифлоксацин и антисеп-
тические препараты. Заключение. В составе конъюнктивальной микрофлоры преобладает представитель коагулазонегативных 
стафилококков — S. epidermidis. На фоне проводимой антибактериальной профилактики количество положительных посевов 
к 7 дню послеоперационного периода в обеих группах прогрессивно уменьшалось до нуля. При сравнении двух групп пациентов, 
получавших для профилактики инфекционных осложнений глазные капли на основе фторхинолонов, обнаружен более стойкий 
санирующий эффект моксифлоксацина, сохранявшийся на протяжении 1 месяца после операции.
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ABSTRACT

Purpose. to evaluate the efficacy of perioperative antibacterial prophylaxis using eye drops with fluoroquinolones with the evalua-
tion of conjunctival microflora structure with its antibiotic resistance. Patients and Methods. The study was carried out using the 
results of one preoperative and four times postoperative swabs taken from the conjunctival cavity in 50 patients (52 eyes) aged 49 
to 91 undergoing phacoemulsification. All the strains were undergoing the 16 antibacterial drugs-panel susceptibility testing includ-
ing the most common ophthalmic dosage form in the Russian Federation. The antibacterial drugs instillations were used during the 
postoperative period: levofloxacin in group 1 (30 eyes) and moxifloxacin in group 2 (22 eyes). Results. The structure of conjunctival 
microflora in the two groups was similar prior to phacoemulsification. In 32 cases (61.5 %) bacterial growth was obtained preopera-
tively. Among them S. epidermidis strains were detected in 68.8 %, S. aureus strains were detected in 31.2 %. During the use of 
postoperative antibiotic prophylaxis, the number of positive swabs was constantly decreasing. In 1 hour a qualitative change in the 
microflora structure was observed. The number of S. aureus strains reduced. The number of S. epidermidis strains increased to 
80 %. And previously undetected Corynebacterium spp. strains were found. In 1 day the conjunctival microflora was represented only 
by S. epidermidis. In 1 week all the swabs were sterile. In 1 month after phacoemulsification, positive swabs were obtained in 7.7 % 
(mainly S. epidermidis) only in group 1, where levofloxacin instillations were used as the postoperative antibiotic prophylaxis (р < 0,05). 
Moxifloxacin, gatifloxacin and antiseptic drugs showed the highest in vitro activity against selected strains. Conclusion. The strains 
of coagulase-negative staphylococcus S. epidermidis prevailed in conjunctival microflora structure. During the use of postoperative 
antibiotic prophylaxis, the number of positive swabs is progressively reduced to zero by the 7th day in both groups. A more persistent 
permanent effect of moxifloxacin, maintaining for 1 month after the operation was found in comparing two patients’ groups received 
fluoroquinolone eye drops to prevent infection after phacoemulsification.
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ВВЕДЕНИЕ

Послеоперационный эндофтальмит является тяже‑
лым осложнением, которое может приводить как к аб‑
солютной потере зрения, так и к утрате глаза как органа. 
Бóльшая часть контаминаций во время и после опера‑
ции связана с собственной микрофлорой век и поверх‑
ности глаза пациента. До 77  % случаев возбудителями 
послеоперационного эндофтальмита являются коагула‑
зонегативные стафилококки, являющиеся представите‑
лями нормальной микрофлоры глаза [1, 2].

В настоящее время достигнуты значительные успехи 
по снижению частоты послеоперационного эндофталь‑
мита, преимущественно благодаря многоцентровому 
исследованию Европейского общества катарактальных 
и рефракционных хирургов (ESCRS) [3]. Результаты это‑
го исследования легли в основу Рекомендаций ESCRS 
[3], однако на практике в различных странах и клиниках 
способы антимикробной профилактики довольно суще‑
ственно отличаются ввиду локальных и популяционных 
особенностей, а также состава микроорганизмов и ха‑
рактера их резистентности к антибиотикам [2, 4, 5].

С 2015 года, согласно Федеральным клиническим 
рекомендациям, глазные капли с антибиотиками (фтор‑
хинолонами или аминогликозидами) включены в состав 
медикаментозной предоперационной подготовки [6].

Возрастание резистентности нормальной микрофло‑
ры глаза к аминогликозидам и фторхинолонам 2 и 3 по‑
коления приводит к все более частому использованию 
фторхинолонов 4 поколения (гатифлоксацин, моксиф‑
локсацин) [7–9].
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Был проведен анализ результатов серии посевов, 
включающей 1 дооперационный и 4 послеоперационных 
посева, бактериальной флоры конъюнктивы у 50 чело‑
век (52 глаза), которым была выполнена стандартная 
факоэмульсификация с имплантацией интраокулярной 
линзы. Возраст пациентов варьировал от 49 лет до 91 
года (средний возраст 71,9 ± 3,8 года). Распределение па‑
циентов по полу было следующим: 17 мужчин (18 глаз), 
33 женщины (34 глаза). Прооперировано 23 правых гла‑
за, 29 левых глаз. Отбор пациентов для исследования 
был случайным.
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Забор образцов с поверхности конъюнктивы осущест‑
вляли с помощью стерильных зондов‑тампонов, которые 
предварительно увлажняли стерильным 0,9  %‑ным рас‑
твором хлорида натрия. Процесс взятия посева заключал‑
ся в неоднократном проведении тампона по поверхности 
нижней переходной складки глаза и исключал касания 
век и ресниц. Тампон‑зонд помещали в пробирку с транс‑
портной средой AMIES с углем, маркировали и достав‑
ляли в лабораторию. Исследование материала посевов 
включало бактериоскопию мазков, посев на питательные 
среды (кровяной, шоколадный агар, тиогликолевую среду, 
агар Сабуро), идентификацию изолятов бактерий по мор‑
фологическим, тинкториальным, культуральным и био‑
химическим свойствам. Окончательную идентификацию, 
определение чувствительности к антимикробным препа‑
ратам проводили с использованием экспертной системы 
бактериологического анализатора Vitek‑II Compact, ин‑
терпретацию результатов  — по методике EUCAST [10]. 
Выделенные штаммы были исследованы на чувствитель‑
ность к набору из 16 антибактериальных препаратов (ок‑
сациллин, хлорамфеникол, полимиксин В, тетрациклин, 
эритромицин, азитромицин, гентамицин, тобрамицин, 
нетилмицин, ципрофлоксацин, офлоксацин, левофлокса‑
цин, моксифлоксацин, гатифлоксацин, пиклоксидина ди‑
гидрохлорид, бензилдиметил‑миристоиламино‑пропил‑
аммоний), включающих действующие вещества наиболее 
распространенных в Российской Федерации глазных ле‑
карственных препаратов. Определение чувствительности 
к пиклоксидин дигидрохлориду («Витабакт») и бен зил‑
ди ме тил‑миристоиламино‑пропил аммонию («Окомис‑
тин») проведено с использованием диско‑диффузионного 
метода. Полирезистентными признавали микроорганиз‑
мы, не чувствительные in vitro к 5 и более антибактери‑
альным препаратам из указанного перечня.

Временной алгоритм взятия посевов был следую‑
щим: перед операцией  — до закапывания глазных ка‑
пель, в послеоперационном периоде — во время плано‑
вых осмотров: через 1 час, на 1 и 7 сутки и через 1 месяц 
после операции.

Пациенты были распределены на 2 группы в зависи‑
мости от антибиотика, используемого для периопераци‑
онной профилактики в виде глазных капель. В 1 группу 
вошли 30 пациентов, получавших инстилляции 0,5 %‑го 
раствора левофлоксацина, во 2 группу  — 22 пациента, 
получавших инстилляции 0,5  %‑го раствора моксиф‑
локсацина. В обеих группах фторхинолоны применяли 
для оперируемого глаза по одинаковой схеме. В день опе‑
рации: до начала вмешательства — за 15 и 30 минут, сра‑
зу после окончания, при осмотре через 1 час, далее каж‑
дые 2 часа до сна и 1 раз ночью. В последующие 10 дней 
глазные капли с фторхинолонами закапывали каждые 
3 часа днем и 1 раз ночью.

Для противовоспалительной терапии использовали 
инстилляции 0,1  %‑го раствора дексаметазона 4 раза 
в день в течение 10 дней и 0,09 %‑го раствора бромфена‑
ка 1 раз в день в течение 17 дней.

Статистическую обработку результатов проводили 
с помощью программ Microsoft Office Excel 2007, IBM 
SPSS Statistics 22.
РЕЗУЛЬТАТЫ

До операции из 52 взятых посевов получено 32 
(61,5  %) положительных и 20 (38,5  %) отрицательных 
результатов. Из 32 положительных получено 32 штамма: 
22 (68,8 %) штамма S. epidermidis и 10 (31,2 %) штаммов 
S. aureus (рис. 1).

Среди 22 штаммов S. epidermidis 7 (31,8 %) оказались по‑
лирезистентными, 2 (9,1 %) — метициллинрезистентными. 
Штаммы эпидермального стафилококка проявили рези‑
стентность к полимиксину В, оксациллину и тетрациклину, 
но оказались чувствительны к фторхинолонам. Среди об‑
наруженных 10 штаммов S. аureus все оказались чувстви‑
тельны к фторхинолонам, но 3 из них проявили свойства 
полирезистентности, в том числе метициллинрезистент‑
ности (табл. 1). Ни один из выделенных микроорганизмов 
не был устойчив к пиклоксидину и «Окомистину».

Через 1 час после операции количество положи‑
тельных посевов уменьшилось до 15 (28,8  %) (табл. 2). 
Качественный состав микрофлоры также претерпел 
существенные изменения: до 80,0  % возрос удельный 
вес S.  epidermidis (12 случаев) и в одном случае высея‑
ли Corynebacterium spp., а число обнаруженных S. aureus 
снизилось до 2 (рис. 2). Количество полирезистентных 
штаммов через 1 час после операции уменьшилось до 5 
(9,6 %), что оказалось пропорционально снижению по‑
ложительных посевов в целом (табл. 2; рис. 3). При этом 
статистически значимых различий между числом поло‑
жительных посевов в 1 группе (33,3 %) и 2 группе (22,7 %) 
выявлено не было (табл. 3).

Через 1 сутки после операции микрофлора с конъюн‑
ктивы высевалась еще реже — получено 8 положитель‑
ных посевов (15,4 %). Все обнаруженные микроорганиз‑
мы оказались эпидермальными стафилококками, среди 
которых присутствовал 1 (1,9  %) полирезистентный 
штамм (табл. 1).

68,8 % 

31,2 % 

Структура микрофлоры до операции

S. epidermidis

S. aureus

Рис. 1. Структура микрофлоры до операции

Fig. 1. The structure of conjunctival microflora before the phaco-
emulsification
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Через 1 неделю все посевы были стерильными 
(табл. 3, рис. 5).

Через 1 месяц после операции получено 7 (13,5  %) 
положительных посевов, представленных 6 штаммами 
(85,7 %) эпидермального стафилококка, один из которых 

был полирезистентным, и в 1 случае (14,3 %) — полире‑
зистентным штаммом Str. haemolyticus α (рис. 4).

Через 1 час у больных, получавших инстилляции ле‑
вофлоксацина, обнаружено 6 положительных посевов, 
а у пациентов, получавших инстилляции моксифлоксацина, 
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Динамика обнаружения микрофлоры 

 
 
 
 

в послеоперационном периоде 

Полирезистентные штаммы 

Положительные посевы 

Рис. 2. Структура микрофлоры через 1 час после операции

Fig. 2. The structure of the conjunctival microflora in 1 hour after 
the phacoemulsification

Рис. 3. Динамика обнаружения микрофлоры в послеоперацион-
ном периоде

Fig. 3. Detection of the conjunctival microflora during the postopera-
tive period

Таблица 1. Результаты исследования чувствительности обнару-
женных микроорганизмов до операции (указано число устойчивых 
штаммов)

Tablе 1. The results of antimicrobial susceptibility tests for the de-
tected strains before the phacoemulsification (the number of resis-
tant strains is showed)

S. epidermidis S. aureus Всего / Total

Всего штаммов (из них полирезистентных) /
Total strains (multidrug resistant strains) 22 (7) 10 (3) 32 (10)

MRSE 2 - 2

MRSA - 3 3

Оксациллин / Oxacillin 14 8 22

Хлорамфеникол / Chloramphenicol 2 3 5

Тетрациклин / Tetracycline 9 3 12

Эритромицин / Erythromycin 6 2 8

Азитромицин / Azithromycin 5 0 5

Тобрамицин / Tobramycin 7 3 10

Гентамицин / Gentamycin 7 3 10

Нетилмицин / Nethylmycin 5 3 8

Ципрофлоксацин / Ciprofloxacin 1 0 1

Офлоксацин / Ofloxacin 4 3 7

Левофлоксацин / Levofloxacin 2 3 1

Моксифлоксацин / Moxifloxacin 0 0 0

Гатифлоксацин / Gatifloxacin 0 0 0

Полимиксин В / Polymyxin B 9 9 18

Пиклоксидин / Pycloxidine 0 0 0

Окомистин® / Okomistin® 0 0 0

Таблица 2. Общая динамика получения положительных результа-
тов посевов

Tablе 2. Obtaining positive results in general 

Время обследования /  
Time of examination

Доля положительных 
посевов / Percentage of 

positive results

Доля полирезистентных 
штаммов / Percentage of 

multidrug resistant strains

До операции / 
Before the operation 61,5 % (32 из 52) 19,2 % (10 из 52)

1 час после операции / 
1 hour after the operation 28,8 % (15 из 52) 9,6 % (5 из 52)

1 сутки после операции / 
1 day after the operation 15,4 % (8 из 52) 3,8 % (2 из 52)

1 неделя после операции / 
1 week after the operation 0,0  % (0 из 52) 0,0 % (0 из 52)

1 месяц после операции / 
1 month after the operation 13,5 % (7 из 52) 3,8 % (2 из 52)

Таблица 3. Динамика получения положительных результатов по-
севов в двух группах

Tablе 3. Obtaining positive results in two groups

Время обследования / 
Time of examination

Доля положительных посевов / 
Percentage of positive results

1 группа / 1st group 2 группа / 2nd group

До операции / 
Before the operation 66,7 % (20 из 30) 54,5 % (12 из 22)

1 час после операции / 
1 hour after the operation 33,3 % (10 из 30) 22,7 % (5 из 22)

1 сутки после операции / 
1 day after the operation 20,0 % (6 из 30) 9,1 % (2 из 22)

1 неделя после операции / 
1 week after the operation 0,0  % (0 из 30) 0,0 % (0 из 22)

1 месяц после операции / 
1 month after the operation 23,3 % (7 из 30) 0,0 % (0 из 22)
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получено 2 положительных посева. Данное различие оказа‑
лось статистически не значимым (р > 0,05) (табл. 3, рис. 5).

Через 1 месяц в первой группе получено 23,3  % 
(7  из  30) положительных посевов, во второй  — 0,0  % 
(0 из 22) (табл. 3, рис. 5).

Динамика получения положительных посевов 
в целом и в группах наглядно изображена на рисунке 5. 
До операции общее распределение количества положи‑
тельных и отрицательных посевов было случайным (n = 
52, χ2 = 2,77, р > 0,1). Распределение количества положи‑
тельных и отрицательных посевов в двух сравниваемых 
группах также было случайным (n1 = 30, χ2

1 = 3,23, n2 = 22, 
χ2

2 = 0,18, р > 0,05).
В послеоперационном периоде через 1 час и через 1 сут‑

ки после операции наблюдалось достоверное снижение 
количества положительных посевов и увеличение отри‑
цательных посевов как в первой, так и во второй группе 
(n1 = 30, χ2

1 = 9,30, р < 0,001, n2 = 22, χ2
2 = 24,92, р < 0,001).

Через 1 месяц в первой подгруппе получено 23,3  % 
(7  из 30) положительных посевов, во второй  — 0,0  % 
(0  из  22) (табл. 3, рис. 5). Количество положительных 
посевов через 1 месяц после операции в первой группе, 
в которой использовали 0,5 %‑ный раствор левофлокса‑
цина, было достоверно больше количества положитель‑
ных посевов во второй группе, в которой использовали 
0,5 %‑ный раствор моксифлоксацина (χ2 = 4,09, р < 0,05).

У одного из пациентов до операции был выделен 
штамм эпидермального стафилококка, чувствительный 
к левофлоксацину. Как пациент 1 группы он получил 
курс профилактики с помощью глазных капель левоф‑
локсацина. Через 1 месяц после операции у этого же 
больного обнаружился эпидермальный стафилококк, 
резистентный к данному антибактериальному препа‑
рату. Однако утверждать, что именно уже имевшийся 
до операции штамм эпидермального стафилококка при‑
обрел устойчивость к левофлоксацину, можно лишь 
только после применения генетических методов анализа 
выделенных штаммов.

Через 1 месяц выделенные штаммы в 50 % случаев (2 
из 4) были резистентны к эритромицину. Полирезистент‑
ные штаммы также показали устойчивость к тетрацикли‑
ну, гентамицину, ципрофлоксацину и офлоксацину. Наи‑
большую активность in vitro по отношению к выделенным 
микроорганизмам проявили моксифлоксацин, гатифлок‑
сацин и антисептические препараты. На протяжении 
всего послеоперационного периода выявлена высокая 
устойчивость микрофлоры к полимиксину В и чувстви‑
тельность к пиклоксидину и окомистину.
ОБСУЖДЕНИЕ

В целом до операции и в послеоперационном пери‑
оде в составе микрофлоры преобладает S. epidermidis — 
представитель нормальной микрофлоры глаза [3, 11, 12]. 
Появление штаммов Corynebacteium spp через 1 час по‑
сле операции может быть связано с механическим воз‑
действием блефаростата на протоки мейбомиевых желез 
во время операции: под давлением происходит выделе‑
ние их секрета, вероятно, в большей степени контамини‑
рованного штаммами этих микроорганизмов по сравне‑
нию с конъюнктивальной полостью.

Первым (через 1 час после операции) из спектра высевае‑
мой микрофлоры на фоне антибактериальной профилакти‑
ки исчезают штаммы золотистого стафилококка. Изоляты 
эпидермального стафилококка исчезают к 7 дню послеопе‑
рационной антибактериальной профилактики, но продол‑
жают высеваться даже через 1 месяц после операции.

При сравнении двух групп пациентов, получавших 
глазные капли из группы фторхинолонов разных поко‑
лений (левофлоксацин и моксифлоксацин) для профи‑
лактики инфекционных осложнений, было обнаружено, 
что моксифлоксацин имел более стойкий санирующий 
эффект, сохранившийся через 1 месяц после операции. 
Это может свидетельствовать об уже доказанной эффек‑
тивности препаратов группы фторхинолонов [1, 13, 14].

По результатам антибиотикорезистентности через  
1  час и через 1 сутки послеоперационного периода 

85,7 % 

14,3 % 

Структура микрофлоры через 1 месяц 
после операции

 

S. epidermidis

Str. haemolyticus α  

0

10

20

30

40

50

60

70

до операции 1 час 1 день 1 неделя 1 месяц 

66,7 

33,3 

20,0 

0,0 

23,3 

54,5 

22,7 

9,1 

0,0 0,0 

Д
ол

я 
по

ло
ж

ит
ел

ьн
ы

х 
по

се
во

в,
  %

 

Динамика обнаружения микрофлоры 
 в послеоперационном периоде в выделенных подгруппах 
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Рис. 4. Структура микрофлоры через 1 месяц после операции

Fig. 4. The structure of the conjunctival microflora in 1 month after 
the phacoemulsification

Рис. 5. Динамика обнаружения микрофлоры в послеоперацион-
ном периоде в выделенных подгруппах

Fig. 5. Detection of the conjunctival microflora during the postopera-
tive period in two groups
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высеваемые штаммы продемонстрировали наибольшую 
устойчивость к эритромицину и хлорамфениколу.

До операции и через 1 месяц послеоперационного 
периода резистентность к антисептическим препаратам 
пиклоксидину и окомистину не выявлена.
ВЫВОДЫ

1. В структуре конъюнктивальной микрофлоры пре‑
обладает представитель коагулазонегативных стафило‑
кокков — S. epidermidis, входящий в состав нормальной 
микрофлоры глаза.

2. В послеоперационном периоде на фоне прово‑
димой антибактериальной профилактики с использо‑
ванием инстилляций фторхинолонов снижается доля 
высеваемых полирезистентных штаммов, а к 7 дню по‑
слеоперационного периода количество положительных 
посевов прогрессивно уменьшается до нуля.

3. Периоперационная антибактериальная профи‑
лактика с помощью 0,5 %‑го раствора моксифлоксацина 
имеет достоверно более стойкий и выраженный сани‑
рующий эффект (p < 0,05) по отношению к микрофлоре 
конъюнктивы по сравнению с таковым у 0,5 %‑го раство‑
ра левофлоксацина.

4. Наибольшую активность in vitro по отношению 
к выделенным микроорганизмам проявили моксиф‑
локсацин, гатифлоксацин и антисептические препа‑
раты.
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