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Цель работы: определить минимальную подавляющую концентрацию (МПК) современных антибактериальных препаратов для наиболее 
часто встречающейся микрофлоры. Методы. Наиболее широко используемые в офтальмологической практике антибактериальные препараты 
(фторхинолоны и аминогликозиды) относятся к дозозависимым препаратам, то есть скорость гибели микроорганизмов возрастает прямо про-
порционально их концентрации. Для определения МПК антибиотиков мы использовали Hi Comb MIC Test (Е-тест). На основании обследования 
105 больных в  возрасте от  2 месяцев до  7  лет с  различными воспалительными заболеваниями переднего отдела глаза нами определена 
МПК самых распространенных в клинической практике антибактериальных препаратов — ципрофлоксацина (Ципромед, Sentiss), офлоксацина 
(Флоксал, Baush &Lomb), левофлоксацина (Сигницеф, Sentiss), моксифлоксацина (Вигамокс, Alcon), гатифлоксацина (Зимар, Allergan) и тобрами-
цина (Тобрекс, Alcon). результаты: Анализ полученных данных выявил, что самым эффективным антибактериальным препаратом в отношении 
наиболее часто выделяемой у детей микрофлоры (стафилококки) оказался левофлоксацин. МПК этого препарата для стрептококков и гра-
мотрицательных микроорганизмов также оказалась маленькой. Для терапии воспалительных заболеваний глаз, вызванных стрептококками, 
предпочтителен моксифлоксацин, так как его МПК для стрептококков оказалась самой низкой. МПК ципрофлоксацина для всей грамотрица-
тельной микрофлоры оказалась самой маленькой, что подтверждает общепризнанную высокую эффективность этого препарата. Самая высо-
кая МПК для всех выделенных микроорганизмов оказалась у тобрамицина.

Ключевые слова: минимальная подавляющая концентрация, антибактериальные препараты, микроорганизмы, Hi Comb MIC Test.
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SuMMARy

Aim. To measure minimal inhibitory concentration (MIC) values for modern topical antimicrobials against common 
ocular pathogens. Methods. Antimicrobials most commonly used in ophthalmology (fluoroquinolones and aminoglyco-
sides) are dose-dependent drugs, i.e., the rate of microbial death increases in direct proportion to their concentrations. 
To determine MICs, we applied Hi Comb MIC Test (E-test). 105 patients aged 2 months through 7 years which were di-
agnosed with various inflammatory disorders of anterior segment were examined. MIC values for most commonly used 
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актуальноСть.
Антибиотики являются непревзойденными эти‑

отропными средствами, однако бесконтрольное и, нере‑
дко, неграмотное их  использование приводит не  только 
к отсутствию эффекта от проводимой терапии, но и, бо‑
лее того, к  формированию негативных побочных явле‑
ний. Проведение рациональной антибактериальной те‑
рапии подразумевает соблюдение целого ряда базовых 
критериев, определяющих максимально возможную обо‑
снованность при  выборе антибактериального препара‑
та: клинического, эпидемиологического, фармакологиче‑
ского и  микробиологического. Так, например, клиниче‑
ски назначение антибактериального препарата проводят 
с  учетом возраста пациента, его общего состояния и  на‑
личия сопутствующих заболеваний. От  фармакологиче‑
ского критерия зависит применение антибиотика в опре‑
деленной дозировке, через определенный интервал вре‑
мени и  на  протяжении конкретного временного перио‑
да. Этот  же принцип дает возможность правильно ком‑
бинировать два и  более антибактериальных препарата. 
При  соблюдении эпидемиологического принципа необ‑
ходимо учитывать наличие устойчивых штаммов микро‑
организмов в городе или конкретном лечебном учрежде‑
нии, основываясь на  результатах уже проведенных кли‑
нических исследований. Важнейшим из  этих критериев 
является микробиологический, который разрешает ис‑
пользование антибиотика только по  строгим показани‑
ям на  основании определения чувствительности к  нему 
микроорганизмов. При  этом используемый антибакте‑
риальный препарат должен обладать бактерицидным 
действием и иметь низкую минимальную подавляющую 
концентрацию (МПК). Соблюдение этого принципа осо‑
бенно важно в современных условиях при постоянно на‑
растающей резистентности микроорганизмов к  антиби‑
отикам. При  этом назначение препарата в  дозах, не  спо‑
собных оказать пагубное воздействие на  микрофлору, 
может способствовать дальнейшему развитию резистент‑
ности микроорганизмов [1, 4, 6].

МПК  — это наименьшая концентрация антибак‑
териального препарата, которая вызывает подавление 

заметного невооруженным глазом роста микро флоры. 
К  сожалению, основным способом определения чув‑
ствительности микроорганизмов к  антибиотикам 
у  нас в  стране является метод диффузии антибиоти‑
ков в  агар с  использованием стандартных дисков, со‑
держащих строго определенное и достаточно большое 
количество антибактериального препарата [2, 4]. Ме‑
тодика определения МПК антибиотиков с  помощью, 
так называемых Е‑тестов, в лечебных и научных учре‑
ждениях практически не  используется. Однако имен‑
но МПК позволяет наиболее точно охарактеризовать 
степень чувствительности микроорганизма к  антиби‑
отику [1, 2, 4, 6]. Чем ниже МПК препарата, тем выше 
чувствительность к нему микрофлоры. Только на осно‑
вании знания МПК можно решить единственно важ‑
ный и очень простой вопрос: достигает ли антибиотик 
при  местном применении области локализации возбу‑
дителя в  концентрации, достаточной для  подавления 
этого микроорганизма. Только тогда, когда концентра‑
ция препарата окажется губительной для микрофлоры, 
и  будет достигнут лечебный эффект. В  процессе про‑
ведения местной антибактериальной терапии при  ин‑
стилляции в  конъюнктивальную полость одинаково‑

antimicrobials, i.e., ciprofloxacin / Cipromed (Sentiss Pharma, Gurgaon, India), ofloxacin / Floxal (Baush & Lomb, Rochester, 
New-York), levofloxacin / Signicef (Sentiss Pharma, Gurgaon, India), moxifloxacin / Vigamox (Alcon, Fort Worth, Texas), gati-
floxacin / Zymar (Allergan, Irvine, California), and tobramycin / Tobrex (Alcon, Fort Worth, Texas), were measured. Results. 
The analysis revealed that the most effective antibacterial drug against microbial isolates in children (i.e., Staphylococci 
spp.) was levofloxacin. MIC for this agent against Streptococci spp. and Gram-negative microbes was low as well. Moxi-
floxacin is preferred for the treatment of ocular inflammation provoked by Streptococci spp. as MIC of this antimicrobial 
against Streptococci spp. was the lowest. MIC of ciprofloxacin against Gram-negative flora was the lowest. These data 
demonstrate generally recognized high efficacy of this drug. MIC value for tobramycin against all bacterial isolates was 
the highest.

Keywords: minimal inhibitory concentration, antibacterial drugs, microbes, Hi Comb MIC Test.
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таблица 1. Микрофлора конъюнктивальной полости детей с  раз-
личными воспалительными заболеваниями переднего отдела глаза.

Микроорганизм Количество больных %

Staphylococcus epidermidis 46 43,9

Staphylococcus aureus 24 22,9

Streptococcus viridans 7 6,6

Streptococcus haemolyticus 4 3,8

Streptococcus pneumonia 5 4,7

Pseudomonas aeruginosa 8 7,7

Klebsiella pneumoniae 2 1,9

Serratia marcencens 7 6,6

Enterobacter brevis 2 1,9
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го объема глазных капель именно 
МПК определяет эффективность 
терапии, проводимой различными 
антибактериальными препаратами.

Следует отметить также, что на‑
иболее широко используемые в  оф‑
тальмологической практике анти‑
бактериальные препараты (фтор‑
хинолоны и  аминогликозиды) от‑
носятся к  дозозависимым препара‑
там [4], то  есть скорость гибели ми‑
кроорганизмов возрастает прямо 
пропорционально их  концентра‑
ции. В научной литературе имеются 
данные о более медленном достиже‑
нии МПК офлоксацина во  влаге пе‑
редней камеры глаза по  сравнению 
с  левофлоксацином [6, 7]. Доказано 
также, что  после однократной ин‑
стилляции левофлоксацина его кон‑
центрация многократно превыша‑
ет МПК для всех микроорганизмов, 
вызывающих инфекционные забо‑
левания глаз [5]. Однако большое 
значение имеет не  только возмож‑
ность достижения МПК антибакте‑
риального препарата, но  и  поддер‑
жание ее в течение длительного вре‑
менного периода [3, 8]. Так, по  дан‑
ным Sundelin  K., Seal  D., Gardner  S. 
(8), МПК левофлоксацина для  боль‑
шинства микроорганизмов в  слезе 
сохраняется на протяжении 6 часов. 
Однако в  клиническую практику 
постоянно внедряются новые анти‑
бактериальные препараты, а  в  име‑

ющейся литературе практически от‑
сутствуют сведения о  МПК, то  есть 
об  антимикробной эффективно‑
сти всего имеющегося спектра сов‑
ременных антибиотиков, использу‑
ющихся в офтальмологии, что и по‑
служило поводом к  проведению на‑
шего исследования.

Цель работы  — определить 
МПК современных антибактери‑
альных препаратов для  наиболее 
часто встречающейся микрофлоры.

материалы	и	методы.
Для  определения МПК ан‑

тибиотиков мы использова‑
ли Hi Comb MIC Test (так назы‑
ваемый Е‑тест; регистрационное 
удостоверение МЗ РФ 2003 / 1664 
от  23.12.2003  года). Тест состоит 
из  полосок, к  которым прикрепле‑
ны диски, пропитанные не  одной, 
а целым рядом убывающих концен‑
траций одного и  того  же антибио‑
тика. В тестовой полоске диски рас‑
полагаются последовательно в  за‑
висимости от  концентрации анти‑
биотика  — от  максимальной к  ми‑
нимальной. При  выполнении ис‑
следования сначала мы брали со‑
держимое конъюнктивальной по‑
лости для  посева на  простой агар. 
Далее выделяли чистую культуру 
микроорганизма и  сеяли ее на  со‑
ответствующую твердую питатель‑
ную среду в  чашке Петри в  виде 

рис. 1. Чашка Петри с тестовой полоской 
Hi Comb MIC Test для  определения МПК 
левофлоксацина.
Fig. 1. Petri’s cup with a test stria of Hi 
Comb MIC Test for MOC levofloxacin’s def-
inition.

рис. 2. Минимальная подавляющая кон-
центрация различных антибактериальных 
препаратов в  отношении Staphylococcus 
epidermidis* (*МПК тобрамицина не указа-
на в  диаграмме, так как  превышает МПК 
других антибактериальных препаратов 
в 7-16 раз).
Fig. 2. Minimum overwhelming concentra-
tion of various antibacterial preparations to 
Staphylococcus epidermidis * (*MOC of To-
bramycin isn’t specified in the chart as ex-
ceeds MOC of other antibacterial prepara-
tions at 7-16 times). 

таблица 2. Результаты определения минимальной подавляющей концентрации современных антибактериальных препаратов в отно-
шении различных микроорганизмов

Антибактериальный препарат
drug

Staphylococcus
epidermidis

Staphylococcus aureus Streptococcus
Грамотрицательная 

микрофлора
Gram-negative microflora

n МПК, мкг n МПК, мкг n МПК, мкг n МПК, мкг

Ципрофлоксацин ciprofloxacin 46 1,023±0,031 23
0,545±
0,023

16
1,246±
0,044

19 0,034±0,001

Офлоксацин ofloxacin 36 1,191±0,042 17
0,240±
0,005

9
0,604±
0,036

14
0,096±
0,002

Левофлокcацин
levofloxacin

45
0,544±
0,012

23 0,020±0,001 16
0,135±
0,005

19 0,051±0,003

Моксифлоксацин moxifloxacin 46
0,551±
0,020

24
0,202±
0,018

16
0,006±
0,0001

19
0,073±
0,003

Гатифлоксацин
gatifloxacin

41
1,555±
0,036

22
0,492±
0,022

11
0,424±
0,014

15
0,102±
0,008

Тобрамицин
tobramycin

37 8,623±0,578 17
5,115±
0,365

11
6,460±
0,409

14
7,050±
0,484
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газона. Затем чашки Петри инку‑
бировали в  термостате при  тем‑
пературе 37º в  течение 24 часов. 
При этом вокруг тестовых полосок 
формировалась зона задержки ро‑
ста микрофлоры в  форме эллип‑
са, позволяющая определить мини‑
мальную подавляющую концентра‑
цию антибактериального препара‑
та. МПК определяли по  цифровой 
шкале на  тестовой полоске в  обла‑
сти минимального диаметра эллип‑
совидной зоны задержки роста ми‑

крофлоры (рис.  1). Нами выявлена 
минимальная подавляющая кон‑
центрация самых распространен‑
ных в  клинической практике анти‑
бактериальных препаратов  — ци‑
профлоксацина (Ципромед, Sen‑
tiss), офлоксацина (Флоксал, Baush 
&Lomb), левофлоксацина (Сигни‑
цеф, Sentiss), моксифлоксацина 
(Вигамокс, Alcon), гатифлоксаци‑
на (Зимар, Allergan) и тобрамицина 
(Тобрекс, Alcon).

результаты.
Всего обследовано 105 боль‑

ных в возрасте от 2 месяцев до 7 лет 
с  различными воспалительны‑
ми заболеваниями переднего от‑
дела глаза: острым и  хроническим 
конъюнктивитом, блефароконъюн‑
ктивитом, стенозом носо‑слезно‑
го протока, осложненным хрониче‑
ским дакриоциститом, а  также бак‑
териальным кератитом. Состав ми‑
крофлоры конъюнктивальной по‑
лости этих пациентов представлен 
в  таблице 1. Содержимое конъюн‑
ктивальной полости брали для  по‑
сева до  начала проведения анти‑
бактериальной терапии.

В посевах отделяемого из конъ‑
юнктивальной полости детей с вос‑

палительными заболеваниями пе‑
реднего отрезка глаза чаще все‑
го были обнаружены эпидермаль‑
ный (43,9 %) и золотистый стафило‑
кокки (22,9 %). Стрептококки встре‑
чались в  15,1 % случаев. Грамотри‑
цательная микрофлора обнаруже‑
на у 18,1 % пациентов. Соотношение 
грамположительной и  грамотрица‑
тельной флоры составило 4,5: 1.

Для  эпидермального стафило‑
кокка МПК у всех апробированных 
антибактериальных препаратов 
оказалась самой высокой. Результа‑
ты представлены в таблице 2. МПК 
для  эпидермального стафилококка 
оказалась самой низкой у  препара‑
тов левофлоксацин и  моксифлокса‑
цин  — 0,544 мкг и  0,551 мкг, соот‑
ветственно (рис.  2). Максимальная 
МПК зафиксирована нами у  то‑
брамицина (8,623 мкг), что  свиде‑
тельствует о  том, что  этот препа‑
рат проявляет наименьшую эффек‑
тивность в  отношении Staphylo‑
coccus epidermidis. Несмотря на  то, 
что  гатифлоксацин относительно 
недавно используется в  клиниче‑
ской практике, его МПК оказалась 
достаточно высокой  — 1, 555 мкг. 
МПК ципрофлоксацина и  офлокса‑
цина была небольшой  — 1,023 мкг 
и 1,191 мкг, соответственно.

МПК всех антибактериаль‑
ных препаратов для  золотисто‑
го стафилококка оказалась меньше, 
чем для эпидермального. При этом 
самой низкой МПК была у  ле‑
вофлоксацина (0,020 мкг), то  есть 
для лечения инфекций, вызванных 
золотистым стафилококком, этот 
препарат оказался наиболее эффек‑
тивным (табл.  2). МПК моксифлок‑
сацина и  офлоксацина также ока‑
залась небольшой, однако в  10 раз 
превышала МПК левофлоксаци‑
на (рис. 3). Самая высокая МПК за‑
фиксирована нами у  препарата то‑
брамицин (5,115 мкг).

Самая маленькая МПК для всех 
выделенных у  детей стрептокок‑
ков оказалась у  моксифлоксаци‑
на — всего 0,006 мкг (табл. 2, рис. 4). 
МПК левофлоксацина была так‑
же небольшой, однако значитель‑

рис. 3. Минимальная подавляющая кон-
центрация различных антибактериальных 
препаратов в  отношении Staphylococcus 
aureus. *МПК тобрамицина не  указа-
на в  диаграмме, так как  превышает МПК 
других антибактериальных препаратов 
в 9,5-250 раз
Fig. 3. Minimum overwhelming concentra-
tion of various antibacterial preparations 
concerning Staphylococcus aureus* (* MOC 
of Tobramycinum isn’t specified in the chart 
as exceeds MOC of other antibacterial prep-
arations by 9,5-250 times) 

рис. 4. Минимальная подавляющая кон-
центрация различных антибактериальных 
препаратов в  отношении стрептококков* 
(* Streptococcus viridians, Streptococcus 
pneumonia, Streptococcus haemolyticus). ** 
МПК тобрамицина не  указана в  диаграм-
ме, так как  превышает МПК других анти-
бактериальных препаратов в 5,2-1077 раз.
Fig. 4. Minimum overwhelming concentra-
tion of various antibacterial preparations 
concerning streptococcus * (* Streptococcus 
viridians, Streptococcus pneumonia, Strep-
tococcus haemolyticus) ** MOC of Tobramy-
cinum isn’t specified in the chart as exceeds 
MOC of other antibacterial preparations by 
5,2-1077 times.

рис. 5. Минимальная подавляющая кон-
центрация различных антибактериаль-
ных препаратов в  отношении грамотри-
цательной микрофлоры* (*Enterobacter 
brevis, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella 
pneumonia, Serratia marcencens). * МПК то-
брамицина не  указана в  диаграмме, так 
как превышает МПК других антибактери-
альных препаратов в 70-235 раз.
Fig. 5. Minimum overwhelming concentra-
tion of various antibacterial preparations 
concerning Gram-negative microflora * (*En-
terobacter brevis, Pseudomonas aerugino-
sa, Klebsiella pneumonia, Serratia marcen-
cens) * MOC of Tobramycinum isn’t specified 
in the chart as exceeds MOC of other anti-
bacterial preparations by 70-235 times.
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но превышала МПК моксифлоксацина. Высокая МПК 
была зафиксирована у  ципрофлоксацина (1,246 мкг) 
и самая большая — у тобрамицина (6,460 мкг).

Группу выделенных у  детей грамотрицательных ми‑
кроорганизмов составили синегнойная палочка, палочка 
Enterobacter brevis, Klebsiella pneumoniae, а также Serratia 
marcencens. Самая низкая МПК для грамотрицательной 
микрофлоры оказалась у ципрофлоксацина — 0,034 мкг 
(табл.  2, рис.  5). Низкие показатели МПК, то  есть высо‑
кая эффективность, отмечена также у левофлоксацина — 
0,051 мкг. МПК офлоксацина и гатифлоксацина была зна‑
чительно большей и  практически одинаковой  — 0,096 
и 0,102 мкг. Различия между ними оказались статистиче‑
ски не значимы (р>0,05). Самая высокая МПК снова была 
зафиксирована у тобрамицина (7,050 мкг).

заключение
— самым эффективным антибактериальным пре‑

паратом в  отношении наиболее часто выделяе‑

мой у  детей микрофлоры (стафилококки) ока‑
зался левофлоксацин. МПК этого препарата 
для  стрептококков и  грамотрицательных ми‑
кроорганизмов также оказалась низкой, что по‑
зволяет рекомендовать препарат на основе 0,5 % 
левофлоксацина Сигницеф для  лечения всех 
воспалительных заболеваний глаз бактериаль‑
ной природы;

— для терапии воспалительных заболеваний глаз, 
вызванных стрептококками, предпочтителен 
моксифлоксацин, так как его МПК для стрепто‑
кокков оказалась самой низкой;

— МПК ципрофлоксацина для  всей грамотрица‑
тельной микрофлоры оказалась самой малень‑
кой, что  подтверждает общепризнанную высо‑
кую эффективность этого препарата;

— самая высокая МПК для  всех выделенных ми‑
кроорганизмов оказалась у тобрамицина.
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