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При инфекционно-воспалительных поражениях глаз к основным способам контроля возбудителей относят антибактериальные 
средства различных классов и антисептики. Однако применение антисептиков имеет ряд ограничений: они способны оказывать 
действие преимущественно на поверхности тканей глаза и в соответствии с клиническими рекомендациями должны использо-
ваться как дополнение к антибактериальной терапии. Антибактериальная терапия остается основной рекомендацией при ле-
чении бактериальных инфекций глаза, как его переднего отрезка, так и при более глубоких поражениях. В большинстве стран 
эмпирически чаще назначают препараты из группы фторхинолонов и аминогликозидов, к которым сохраняется приемлемый 
уровень чувствительности микроорганизмов. Среди аминогликозидов бо́льшая чувствительность возбудителей инфекции глаз 
на данный момент определяется к нетилмицину. В обзоре рассматриваются вопросы перспективы и эффективности исполь-
зования нетилмцина в виде монотерапии, а также в комбинации с фторхинолонами для топической терапии бактериальных 
инфекций в офтальмологии, приведены также примеры успешного применения нетилмицина.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Лечение и профилактика инфекции в офтальмологи‑
ческой практике основаны на применении глазных капель 
с антимикробным эффектом, антибиотиков и антисепти‑
ков. Антибиотики обладают способностью избирательно 
подавлять развитие микрофлоры и  при использовании 
в составе глазных капель могут проникать внутрь струк‑
тур глаза, создавая минимальную подавляющую концен‑
трацию в тканях глаза для большинства встречающихся 
штаммов, чем выгодно отличаются от антисептиков, пре‑
имущественно работающих лишь на поверхности тканей 
глаза и  дополнительно связываемых белками слезной 
жидкости [1–3]. Ряд авторов отмечают наличие сложно‑
стей с проникновением антисептиков в ткани роговицы, 
особенно при неповрежденном (целом) эпителии и недо‑
статочной концентрации в тканях роговицы [2–4].

Отмечается выраженная офтальмотоксичность анти‑
септиков, особенно при длительном применении и  ис‑
пользовании форсированных инстилляций  [3, 5–8]. 
Однако и применение антибиотиков не избавлено от про‑
блемы нарастающей антибиотикорезистентности микро‑
организмов, что требует изучения спектра действия всех 
антимикробных препаратов и  четкого понимания вра‑
чом‑офтальмологом возможностей и  ограничений кон‑
кретных препаратов, содержащих антибиотики [1, 9].

АНТИБИОТИКОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ 
В ОФТАЛЬМОЛОГИИ

Аминогликозиды широко применяются в  офталь‑
мологической практике, отчасти и  потому, что демон‑
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стрируют относительно невысокий уровень резистент‑
ности микрофлоры и, что еще более важно, медленное 
ее нарастание, например по сравнению с  пеницилли‑
нами, фторхинолонами и  цефалоспоринами  [10]. Так, 
при оценке чувствительности микроорганизмов, вы‑
деленных у  пациентов с  инфекционным кератитом, 
к  фторхинолонам и  аминогликозидам она составляла 
у  Гр+ и  Гр‑ бактерий: 79,2  и  97,2  %, 95,4  и  96,1  % соот‑
ветственно. Отмечена нарастающая резистентность Гр‑ 
флоры к  цефалоспоринам  [11]. Подобные тенденции 
отмечаются во многих странах мира, что актуализирует 
проблему выбора оптимальных средств антимикробной 
направленности  [12]. Метаанализы национальных эпи‑
демиологических исследований (например, ARMOR) 
подчеркивают необходимость надзора за бактериальны‑
ми патогенами для отслеживания устойчивости к анти‑
биотикам, но также позволяют использовать результаты 
подобных метаанализов для выбора эмпирической тера‑
пии в областях, в которых местные антибиотикограммы 
недоступны [13].

Безусловно, в подобных работах подчеркиваются раз‑
личия в  спектре возбудителей инфекционных процессов; 
их вариабельная чувствительность к антимикробным сред‑
ствам [14], корреляция с видом патологического процесса. 
Так, флора при глубоких/распространенных поражениях 
в целом была более резистентной, например к фторхино‑
лонам  — при эндофтальмите в  42,9  %, при кератитах  — 
35,7 %, а при конъюнктивитах — 28,4 % случаев [13].

Нарастание антибиотикорезистентности в  послед‑
ние годы замедлилось, а в отношении отдельных групп 
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даже отмечено увеличение чувствительности: амино‑
гликозиды стали более эффективны (относительно 
грамположительных возбудителей). Так, число рези‑
стентных штаммов сократилось с 23,5 % в 2009 до 10,7 % 
в 2018 году [15]. Высокая чувствительность к аминогли‑
козидам сохраняется, особенно у Гр+ флоры [14]. В про‑
спективных оценках динамики чувствительности отме‑
чается ее снижение у Гр+ микроорганизмов и нарастание 
у Гр‑; при этом активность аминогликозидов достаточно 
высока и превышает таковую у фторхинолонов (95,4 % 
против 79,2 % для Гр+ флоры (табл. 1) [10].

НЕТИЛМИЦИН

Нетилмицин представляет собой полусинтетический 
аминогликозид III поколения, более активный в  отно‑
шении Гр‑ бактерий, а  в случае Гр+ микроорганизмов 
имеет большое значение его эффективность против 
пенициллино‑ и  метициллинорезистентных штаммов 
Staphylococcus spp. [16]. В сравнительных исследованиях 
нетилмицин демонстрирует высокую эффективность 
в  отношении основных возбудителей инфекционных 
поражений глаз  [4], превосходя эффективность тобра‑
мицина [17, 18]. Отечественные публикации также под‑
тверждают высокую активность нетилмицина (более 
98  %), превосходящую другие аминогликозиды (гента‑
мицин, тобрамицин) [4, 19].

Нетилмицин проявляет превосходящую актив‑
ность в отношении наиболее распространенных штам‑
мов глазных бактерий, демонстрируя более быструю 
и  бóльшую ингибирующую эффективность в  тканях‑
мишенях, чем другие офтальмологические антибио‑
тики: офлоксацин  [20]; ванкомицин  [16]; моксифлок‑
сацин  [21]; тобрамицин, офлоксацин, левофлоксацин, 
азитромицин и  хлорамфеникол  [22]. Самые актуаль‑
ные исследования подтвердили, что чувствительность 
Гр+ бактерий к  нетилмицину превышает 90  %, а  чув‑
ствительность Гр‑ флоры была еще выше и  состави‑
ла 100  %  [23]. Сохранение высокой чувствительности 
возбудителей инфекций глаз к  нетилмицину связано, 
по‑видимому, с  тем, что в  РФ и  странах Европы этот 
антибиотик очень редко применяется в системной ан‑
тибиотикотерапии [18].

В ряду аминогликозидов именно у нетилмицина отме‑
чается наиболее высокая чувствительность и активность 
в  отношении возбудителей, например Staphylococcus au-
reus и его патогенных штаммов, а также штаммов Str. pneu-
moniae, H. influenzae, P. aeruginosa (табл. 2) [18].

Отмечается, что нетилмицин обладает хорошей 
активностью против штаммов, устойчивых к  гента‑
мицину и  тобрамицину, что связано с  его химической 
структурой [20], и наименьшей резистентностью в отно‑
шении офтальмологических штаммов возбудителей [24]. 
Нетилмицин при однократном и  многократном введе‑
нии по сравнению c  тобрамицином, левофлоксацином 
и  азитромицином был более эффективным на уровне 

конъюнктивы, а в слезной жидкости превосходил тобра‑
мицин, офлоксацин и левофлоксацин [22]. Анализ кине‑
тики уничтожения показал, что нетилмицин обладает 
высокой бактерицидной активностью ко всем проте‑
стированным штаммам микробов за счет наиболее бла‑
гоприятных кинетических и  тканевых ингибирующих 
эффектов, чем основные офтальмологические антибио‑
тики. Нетилмицин имеет большее сродство к  рогови‑
це и  конъюнктиве по сравнению с  другими изученны‑
ми молекулами, обеспечивая в  этих тканях количество 
препарата, адекватное для уничтожения микроорга‑
низмов [22].

При инфекционных кератитах отмечена наиболее 
высокая чувствительность возбудителей к нетилмицину 
как при мономикробном, так и при полимикробном ке‑
ратите (рис.) [25].

Таблица 1. Динамика чувствительности к антибиотикам возбуди-
телей инфекционных кератитов [10]

Table 1. Dynamics of sensitivity to antibiotics of pathogens of infec-
tious keratitis

Грамположительные бактерии / 
Gram + 2015–2017 (%) 2018 –2021 (%)

Суммарный 
показатель / 

Total

Фторхинолоны / Fluoroquinolones 80,6 76,5 79,2

Аминогликозиды / Aminoglycosides 96,5 94,2 95,4

Грамотрицательные бактерии / 
Gram- 2015–2017 (%) 2018 –2021 (%)

Суммарный 
показатель / 

Total

Фторхинолоны / Fluoroquinolones 96,2 100 97,2

Аминогликозиды / Aminoglycosides 93,8 98,6 96,1

Таблица 2. Антимикробная активность аминогликозидов в отно-
шении клинических штаммов Staphylococcus aureus [18]

Table 2. Antimicrobial potency of aminoglycosides against clinical, 
ocular isolates Staphylococcus aureus

Netilmicin Gentamicin Tobramycin

Species n MIC90 MIC90 MIC90

Staphylococcus aureus 252 0.5 0.5 1

MSSA 229 0.5 0.5 1

MRSA 23 0.5 0.5 1024

CoNS 313 4 32 32

MSCoNS 140 0,12 0,12 8

MRCoNS 173 8 32 32

Streptococcus pneumoniae 70 8 8 32

Haemophilus influenzae 64 0.5 1 2

Pseudomonas aeruginosa 39 4 2 1

Примечания: MSSA — метициллин-чувствительный S. aureus, MRSA — метициллин-
резистентный S. aureus, CoNS — коагулазонегативные стафилококки, MSCoNS — 
метициллин-чувствительные коагулазонегативные стафилококки; MRCoNS — мети-
циллин-резистентные коагулазонегативные стафилококки; MIC90 — концентрация 
препарата (в мг/мл), которая ингибирует не менее 90 % всех изолятов.
Notes: MSSA — methicillin-susceptible S. aureus, MRSA — methicillin-resistant S. aureus, 
CoNS — coagulase-negative staphylococci, MSCoNS — methicillin-susceptible 
coagulase-negative staphylococci, MRCoNS — methicillin-resistant coagulase-negative 
staphylococci, the MIC90 is the drug concentration (in mg/ml) that inhibits at least 90 % 
of all the isolates.
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Топическое применение фторхинолонов и аминогли‑
козидов (но не макролидов и тетрациклинов) в офталь‑
мологии обосновывается тем, что действие этих анти‑
биотиков на бактерии зависит не от экспозиции, а  от 
концентрации [19].

Немаловажен и хороший профиль безопасности не‑
тилмицина [26]. Нетилмицин не оказывал токсическо‑
го действия in vitro на эпителиальные клетки роговицы 
человека (HCE‑T) и  эпителиальные клетки конъюн‑
ктивы человека  [27]. В  сравнительных исследованиях 
по влиянию нетилмицина, тобрамицина и ципрофлок‑
сацина на жизнеспособность клеток (клетки постоян‑
ной трансформированной клеточной линии СНО‑К1, 
нормальные фибробласты кожи человека и  клетки 
нормальной конъюнктивы человека Clone 1‑5С‑4) наи‑
менее токсичным оказался нетилмицин, и он был наи‑
более близким к  контролю по степени токсичности 
для всех типов клеток [28].

Богатый клинический опыт успешного применения 
нетилмицина охватывает бактериальные кератиты  [14, 
25], конъюнктивиты [29], инфицированные травмы ро‑

говицы [2], хронические блефариты [30], бактериальные 
язвы роговицы [31] и ряд других инфекционных пора‑
жений органа зрения [32, 33].

Необходимость перекрывания антибактериального 
спектра антибиотиков, особенно при полимикробных 
поражениях, и  различающиеся потенции препаратов 
в плане проникновения в ткани обосновывают исполь‑
зование комбинаций антибактериальных препаратов, 
например аминогликозидов и фторхинолонов [25, 32].

В пользу комбинирования нетилмицина с  фторхи‑
нолонами (моксифлоксацин, левофлоксацин) свиде‑
тельствуют сохраняющиеся уровни чувствительности 
микроорганизмов, а также хорошее проникновение ука‑
занных антибиотиков в ткани глаза, что особенно важно 
при глубоких и распространенных поражениях, при по‑
лимикробном характере и  проведении эмпирической 
терапии без определения чувствительности к  антибио‑
тикам [31, 33].
ВЫВОДЫ

Антисептики оказывают свое действие преимуще‑
ственно на поверхности тканей глаза, мало проникая 
в  ткани роговицы, поэтому (согласно клиническим ре‑
комендациям) они могут быть использованы как допол‑
нение к антибактериальной терапии.

Антибактериальная терапия остается основной реко‑
мендацией при лечении бактериальных инфекций глаза. 
В большинстве стран эмпирически чаще назначают пре‑
параты из группы фторхинолонов и  аминогликозидов. 
Среди аминогликозидов большая чувствительность воз‑
будителей инфекционных процессов в глазу на данный 
момент определяется к нетилмицину.

При инфекционно‑воспалительных заболеваниях пе‑
реднего отрезка глаза легкой и средней степени тяжести 
во многих странах используется монотерапия антибио‑
тиками, при сложных и тяжелых ситуациях используют 
два и более препарата из разных групп. Целесообразно 
заключить, что нетилмицин может быть рекомендован 
для топической терапии бактериальных инфекций в оф‑
тальмологии, особенно развившихся в стационаре.

Рис. Чувствительность возбудителей при мономикробном и поли-
микробном кератите [25]

Fig. Sensitivity of pathogens in monomicrobial and polymicrobial 
keratitis [25]
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