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Цель: на основании микробиологического исследования проанализировать частоту присоединения вторичной бактериальной 
инфекции с учетом чувствительности к антибиотикам у пациентов с первичным и рецидивирующим герпетическим кератитом. 
Материалы и методы. На базе офтальмологической клиники МНТК «Микрохирургия глаза» им. академика С.Н. Федорова 
(Москва) было проведено ретроспективное исследование результатов бактериологического анализа с определением чувстви-
тельности к антибиотикам у пациентов с острым герпетическим кератитом — 129 пациентов (129 глаз), с хроническим герпе-
тическим кератитом — 129 пациентов (129 глаз). Определялась чувствительность к гентамицину, левофлоксацину, моксифлок-
сацину, ципрофлоксацину, хлорамфениколу, эритромицину. Результаты. Из 129 пациентов с острым первичным герпетическим 
кератитом вторичная бактериальная инфекция была выявлена у 61,25 % пациентов, при этом доминировал St. epidermidis 
(48,06 %). Наиболее высокая резистентность микроорганизмов отмечена к эритромицину (44,3 %), наименьшая — к мокси
флоксацину (12,65 %). При хронической рецидивирующей инфекции бактериальный рост обнаружен в 56,58 % случаев (также 
с преобладанием St. epidermidis), при этом уровень резистентности ко всем антибиотикам оказался выше, особенно к эритро-
мицину (50,68 %) и левофлоксацину (39,72 %). Заключение. Применение стартовой антибактериальной терапии при острых 
герпетических кератитах обусловлено высоким риском присоединения вторичной инфекции. При рецидивирующем течении 
заболевания, учитывая разнообразие потенциальных возбудителей, целесообразно проводить предварительное микробиологи-
ческое исследование для подбора антибиотика с учетом чувствительности. Присоединение бактериальной флоры значительно 
утяжеляет течение герпетического процесса и ухудшает прогноз для выздоровления пациента.

Ключевые слова: герпетический кератит, антибиотикотерапия, вторичная бактериальная инфекция, антибиотикорези-
стентность
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Герпесвирусные заболевания глаз относятся к числу 
часто встречающихся заболеваний, а герпетические ке‑
ратиты признаны в мире самой распространенной пато‑
логией роговицы [1, 2].

Эпидемиологический показатель распространен‑
ности офтальмогерпеса в  России составляет более 
200 тыс. в год [1]. По данным ряда авторов, распростра‑
ненность офтальмогерпеса в развитых странах состав‑
ляет 150  случаев на 100  тыс. населения, прирост забо‑
леваемости данной патологии — от 10 до 30 % в год [3]. 
При этом ежегодные рецидивы встречаются у каждого 
второго пациента, у каждого пятого больного наблюда‑
ются два и более рецидива в год. У 40 % пациентов в те‑
чение жизни отмечают от 2  до 5  рецидивов, у  11 %  — 
от 6 до 15 [4].

К причинам длительного тяжелого рецидивирую‑
щего течения герпетического кератита следует отнести: 
1) присоединение вторичной бактериальной инфекции; 
2)  длительную антибактериальную терапию, терапию 
кортикостероидами; 3) общие иммунодефицитные со‑
стояния пациента (ВИЧ-инфекция, туберкулез).

Течение герпетического кератита при присоедине‑
нии вторичной бактериальной инфекции отличается 
от герпетической моноинфекции большей тяжестью 
и атипичностью клинических проявлений, хотя при на‑
чальных признаках гнойной инфекции ведущими все 

же остаются симптомы герпетического поражения. Со‑
гласно данным литературы, возбудителями вторичной 
бактериальной инфекции при офтальмогерпесе чаще 
всего служат стафилококки, стрептококки, синегнойная 
палочка [3, 5, 7].

Вопрос выбора антибиотикотерапии или примене‑
ния антисептика при герпетических кератитах остается 
актуальным на текущий момент. По данным литерату‑
ры, антисептики не проникают в ткани роговицы, ока‑
зывая свое действие лишь на ее поверхности, в отличие 
от антибиотиков, способных подавлять бактериальный 
рост в  глубине роговицы и  конъюнктивы  [6, 8]. Рост 
антибиотикорезистентности является основной про‑
блемой в современной медицинской практике. Исполь‑
зуемый антибактериальный препарат должен иметь низ‑
кую минимальную подавляющую концентрацию (МПК). 
При этом назначение препарата в  дозах, не способных 
оказать пагубное воздействие на микрофлору, может 
способствовать дальнейшему развитию резистентно‑
сти микроорганизмов  [8–10]. С  2019  г. в  отношении 
резистентности, согласно рекомендациям EUCAST, вы‑
деляют следующие клинические категории чувствитель‑
ности микроорганизма к антибиотику: чувствительный 
при стандартном режиме дозирования (S) — микроор‑
ганизм оценивается как «Чувствительный при стандарт‑
ном режиме дозирования» при высокой вероятности 
эффективности терапии при стандартном режиме дози‑
рования; чувствительный при увеличенной экспозиции 
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антимикробного препарата (I) — микроорганизм оцени‑
вается как «Чувствительный при увеличенной экспози‑
ции» при высокой вероятности эффективности терапии 
при увеличении экспозиции препарата путем коррекции 
режима дозирования или благодаря его концентрации 
в очаге инфекции; резистентный (R) — микроорганизм 
оценивается как «Резистентный» при высокой вероят‑
ности терапевтической неудачи даже при увеличенной 
экспозиции препарата [11].

Цель: на основании микробиологического иссле‑
дования проанализировать частоту присоединения 
вторичной бактериальной инфекции с учетом чувстви‑
тельности к  антибиотикам у  пациентов с  первичным 
и рецидивирующим герпетическим кератитом.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В период с  2019  по 2024  г. в  ФГАУ НМИЦ «МНТК 
“Микрохирургия глаза” им. акад. С. Н. Федорова» Ми‑
нистерства здравоохранения Российской Федерации 
находились под наблюдением 258  пациентов (258  глаз) 
с подтвержденным герпетическим кератитом.

Все пациенты были разделены на 2  равные группы 
в зависимости от стадии развития герпетического пора‑
жения: первая группа с  острым герпетическим керати‑
том — 129 пациентов (129 глаз), вторая — с хроническим 
рецидивирующим герпетическим кератитом  — 129  па‑
циентов (129 глаз).

Критерии включения пациентов в  исследование: 
жалобы и  симптомы, характерные для герпетического 
кератита, подтверждение диагноза методом ИФА-кро‑
ви для первой группы пациентов, для второй группы 
пациентов  — анамнестические данные перенесенного 
герпетического кератита. Критерии невключения: бакте‑
риальное и/или грибковое поражение роговицы.

В первый визит пациентам обеих групп было выпол‑
нено стандартное офтальмологическое обследование (ис‑
следование остроты зрения, определение внутриглазного 

давления, биомикроскопия), лабораторные тесты, вклю‑
чающие выполнение иммуноферментного анализа (ИФА) 
крови с целью определения наличия вируснейтрализую‑
щих антител к герпесвирусам, исследование слезы и слю‑
ны методом ПЦР для обнаружения ДНК к герпесвирусам 
и бактериологическое исследование с определением чув‑
ствительности к антибиотикам.

Для проведения микробиологического анализа 
и  определения чувствительности к  антибиотикам всем 
пациентам проводился забор отделяемого конъюнкти‑
вальной полости стерильным тампоном в  стерильную 
пробирку. Далее перенос материала осуществлялся 
на тиогликолевую среду накопления или колумбийский 
агар 5 % с  овечьей кровью с  последующей инкубацией 
в  аэробных условиях при температуре 37  °C. Видовая 
идентификация микроорганизмов проводилась с  помо‑
щью микробиологического анализатора EbraScan, чув‑
ствительность к антибиотикам — диско-диффузионным 
методом на агаре Мюллера  — Хинтона со  стандартизи‑
рованным инокулюмом (инкубация в аэробных условиях 
при 35 ± 1 °C в течение 16–20 ч с последующим измере‑
нием и интерпретацией зон ингибирования согласно рос‑
сийским рекомендациям определения чувствительности 
микроорганизмов к антимикробным препаратам (версии 
2021-01  и  2024-01) и  в соответствии с  рекомендациями 
EUCAST (v. 11.0–14.0))  [11]. Определяли чувствитель‑
ность к: гентамицину, левофлоксацину, моксифлоксаци‑
ну, ципрофлоксацину, хлорамфениколу, эритромицину.
РЕЗУЛЬТАТЫ

При микробиологическом анализе мазков с конъюн‑
ктивы пациентов из первой группы у 79 (61,25 %) из них 
была обнаружена вторичная бактериальная инфекция, 
у  50  пациентов (38,75 %) не было обнаружено бакте‑
риального роста. Наиболее частым возбудителем был 
Staphylococcus Epidermidis — 48,06 %. По 1,55 % пришлось 
на Staphylococcus pasteuri, Enterobacter cloacae, Corynebac-
terium sp, Streptococcus mitis, Streptococcus vestibularis, 
Staphylococcus capitis, Staphylococcus aureus (табл. 1).

У пациентов с  первичным герпетическим керати‑
том резистентность микроорганизмов к  гентамицмину 
и  хлорамфениколу встречалась в  21,51 %, к  эритроми‑
циину  — в  44,30 %, к  ципрофлоксацину  — в  21,51 %, 
к  левофлоксацину  — в  15,18 %, к  моксифлоксацину  — 
в  12,65 % случаев. Чувствительность при увеличенном 
количестве инстилляций встречалась в  6,32 % при ис‑
пользовании эритромицина, в 8,86 % — ципрофлоксаци‑
на, в 12,65 % — левофлоксацина. Увеличение количества 
инстилляций гентамицина, хлорамфеникола, мокси
флоксацина эффективности не показало (рис. 1).

С хронической рецидивирующей герпетической ин‑
фекцией под наблюдением находились 129  пациентов 
(129 глаз) из второй группы исследования; начало забо‑
левания — более года назад, количество рецидивов — 
от 1  до 5. По данным бактериологического исследова‑
ния в 56 случаях (43,41 %) не было роста. В 73 случаях 

Таблица 1. Чувствительность к антибиотикам у пациентов с пер-
вичным герпетическим кератитом

Table 1. Sensitivity to antibiotics in patients with primary herpetic 
keratitis

Антибиотик
Antibiotic

Резистентность (R) 
Resistance (R)

%

Чувствительность
Sensitivity

%

Чувствительность 
при увеличенном количестве 

инстилляций (I)
Sensitivity with increased 

number of instillations (I), %

Гентамицин
Gentamicin 21,51 78,49 0,00

Хлорамфеникол
Chloramphenicol 21,51 78,49 0,00

Эритромицин
Erythromycin 44,30 55,90 6,32

Ципрофлоксацин
Ciprofloxacin 21,51 78,49 8,86

Левофлоксацин
Levofloxacin 15,18 84,82 12,65

Моксифлоксацин
Moxifloxacin 12,65 87,35 0,00
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Рис. 1.  Контаминация глазной поверхности у пациентов с первич-
ным герпетическим кератитом

Fig. 1.  Eye surface contamination in patients with primary herpetic 
keratitis

Рис. 2.  Контаминация глазной поверхности у пациентов с хрони-
ческим герпетическим кератитом

Fig. 2.  Eye surface contamination in patients with recurrent herpetic 
keratitis

Таблица 2. Чувствительность к антибиотикам у пациентов с реци-
дивирующим герпетическим кератитом

Table 2. Sensitivity to antibiotics in patients with recurrent herpetic 
keratitis 

Антибиотик
Antibiotic

Резистентность (R)
Resistance (R)

%

Чувствительность
Sensitivity

%

Чувствительность 
при увеличенном 

количестве инстилляций (I) 
Sensitivity with increased 

number of instillations (I), %

Гентамицин
Gentamicin 26,02 65,30 0,00

Хлорамфеникол
Chloramphenicol 28,76 62,20 0,00

Эритромицин
Erythromycin 50,68 29,20 6,84

Ципрофлоксацин
Ciprofloxacin 35,61 54,50 32,87

Левофлоксацин
Levofloxacin 39,72 52,80 30,13

Моксифлоксацин
Moxifloxacin 30,13 64,00 4,10

6 
Нет роста (38,75%)

Staphylococcus epidermidis (48,06%) 

Staphylococcus pasteuri (1,55%) 

Enterobacter cloacae (1,55%) 

Corynebacterium sp. (1,55%) 

Streptococcus mitis (1,55%) 

Streptococcus vestibularis (1,55%) 

Staphylococcus capitis (1,55%) 

Staphylococcus aureus (1,55%) 

Нет роста (43,41%)

Staphylococcus epidermidis (41,08%) 

Corynebacterium sp. (1,55%) 
Enterobacter gergoviae (0,77%) 
Gemella haemolysans (0,77%) 
Klebsiella oxytoca (0,77%)
Pseudomonas (0,77%) 
Staphylococcus aureus (3,10%) 
Staphylococcus capitis (0,77%) 
Staphylococcus caprae (1,55%) 
Staphylococcus haemolyticus (0,77%) 
Staphylococcus lentus (0,77%) 
Staphylococcus pasteuri (0,77%)
Staphylococcus pasteuri (0,77%) 
Staphylococcus piscifermentas (0,77%) 
Streptococcus intermedius (0,77%)
Streptococcus mitis (0,77%)

(56,58 %) выявлялся рост разнообразной микрофло‑
ры: Staphylococcus epidermidis  — 41,08 %, Staphylococcus 
aureus  — 3,1%, Corynebacterium sp. и  Staphylococcus 
caprae — 1,55 %, Enterobacter gergoviae, Gemella haemoly-
sans, Klebsiella oxytoca, Pseudomonas aeruginosa, Staphylo-
coccus capitis, Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus 
lentus, Staphylococcus pasteuri, Staphylococcus piscifermen-
tas, Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus intermedius, 
Streptococcus mitis — по 0,77 % (табл. 2).

При хронической герпетической инфекции резистент‑
ность к гентамицину отмечалась в 26,02 %, к хлорамфени‑
колу — в 28,76 %, к эритромицину — в 50,68 %, к ципро
флоксацину — в 35,61 %, к левофлоксацину — в 39,72 %, 
к моксифлоксацину — в 30,13 %. При увеличении кратно‑
сти инстилляций чувствительность отмечалась в  6,84 % 
у  эритромицина, в  32,87 %  — у  ципрофлоксацина, 
в 30,13 % — у левофлоксацина, в 4,1 % — у моксифлокса‑
цина. Увеличение инстилляций при использовании эри‑
тромицина и  хлорамфеникола не вызвало повышения 
чувствительности у микроорганизмов (рис. 2).
ОБСУЖДЕНИЕ

Сравнительное исследование данных бактериальной 
контаминации и антибиотикорезистентности в группах 
первичного и  хронического рецидивирующего герпеса 
показало, что особое внимание при применении анти‑
биотиков следует уделять пациентам с рецидивирующим 
герпетическим кератитом в  связи с  большим разноо‑
бразием встречаемой микрофлоры, а также с возраста‑
нием антибиотикорезистентности по сравнению с  пер‑
вичным герпетическим кератитом. Так, резистентность 
к  левофлоксацину и  моксифлоксацину в  2,5  раза боль‑
ше при рецидивирующем герпетическом кератите, чем 
при остром первичном герпетическом поражении рого‑
вицы. В связи с этим у пациентов с хроническим пора‑
жением роговицы предпочтительнее назначать антибио‑
тикотерапию после проведения микробиологического 
анализа, учитывающего чувствительность возбудителя, 
а также соблюдать режим дозирования для создания ми‑
нимально ингибирующей концентрации.

Предлагаемая терапия пациентам с герпетическим ке‑
ратитом включала 2 этапа назначения препаратов. В каче‑
стве стартовой терапии пациентам рекомендовано назна‑
чать местную специфическую противовирусную терапию 
препаратом ацикловир 3 % местно и эмпирическую анти‑
бактериальную терапию в  случаях острого первичного 
процесса. В обеих группах пациентов проводилась специ
фическая противогерпетичская терапия per os препаратом 
валацикловир в повышенных суточных дозировках в свя‑
зи с его более широкой избирательностью к герпесвирусам, 
чем у ацикловира [12, 13]. Кроме того, повторный прием 
валацикловира внутрь проводился пациентам 2-й группы 
(с рецидивирующим процессом) через 3 и 6 месяцев пос
ле реконвалесценции для профилактики рецидива  [14]. 
Неспецифическая противовирусная терапия достигает‑
ся применением рекомбинантного интерферона альфа. 
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Кроме антибактериальной и  противовирусной терапии, 
пациенты на первом этапе терапии получали репаратив‑
ную и противовоспалительную терапию нестероидными 
противовоспалительными препаратами.

Вторым этапом после окончания противовирусной 
и антибактериальной терапии назначали топический кор‑
тикостероидный препарат в  течение 1  месяца по убыва‑
ющей схеме. Глюкокортикостероиды используют после 
стихания острой инфекции для усиления противовоспа‑
лительного действия за счет снижения уровня провоспа‑
лительных цитокинов, а  также для контроля неоваскуля‑
ризации и минимизации образования грубых помутнений 
роговицы. Для длительной терапии использовали пре‑
параты на основе гиалуроновой кислоты и декспантенола 
в связи с началом формирования вторичного нарушения 
слезообразования после герпетического кератита.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР

В ФГАУ НМИЦ «МНТК “Микрохирургия глаза” 
им. акад. С.Н. Федорова» обратилась пациентка 14  лет 
с  жалобами на светобоязнь, боль, снижение зрения. 
Из анамнеза было выяснено, что пациентка перенесла 
три обострения герпетического кератита, противогер‑
петическая терапия проводилась с  положительной ди‑
намикой. Объективно наблюдалась инъекция глазного 
яблока, инфильтрат в  оптической зоне роговицы с  не‑
ровными краями размером 5×5 мм (рис. 3). Клиническая 
картина в момент обращения не соответствовала клас‑
сическим проявлениям герпетической инфекции.

Пациентке было проведено микробиологическое ис‑
следование с  определением чувствительности к  анти‑

биотикам. По данным исследования был 
выявлен Staphylococcus epidermidis, рези‑
стентный к  гентамицину, левофлоксацину, 
моксифлоксацину, ципрофлоксацину, хло‑
рамфениколу, эритромицину. Учитывая 
множественные рецидивы герпеса, была на‑
значена стандартная противогерпетическая 
терапия, антибиотиком выбора стал бези
флоксацин. Выбор данного антибиотика 
был определен доказанной резистентностью 
к  другим антибактериальным препаратам, 
а  эмпирический расчет на эффективность 
безифлоксацина был обусловлен отсутстви‑
ем системных антибиотиков данного вида 
и  малой представленностью его на фарма‑
кологическом рынке, что выступает некото‑

рой гарантией отсутствия к нему резистентности. Спустя 
1 месяц проведенной терапии отмечалась положительная 
динамика, объективно на роговице определялись оста‑
точные помутнения, напоминающие «ветку» герпеса 
(рис. 4). При этом прокрашивания эпителия флуоресцеи‑
ном в синем свете в проекции «ветки» не было отмечено, 
что указывало не на острое классическое герпетическое 
поражение, а  на рубцовое субэпителиальное изменение 
боуменовой мембраны. Данный случай хорошо иллю‑
стрирует эффект коморбидности бактериальной и герпе‑
тической инфекции и  показывает необходимость одно‑
временной сочетанной терапии обоих состояний.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1.  Назначение стартовой антибактериальной терапии 
при остром герпетическом кератите необходимо из-за веро‑
ятного присоединения вторичной бактериальной инфекции.

2.  Частота присоединения вторичной бактериальной 
инфекции и разнообразие микроорганизмов при реци‑
дивирующем герпетическом кератите требуют прове‑
дения предварительного микробиологического иссле‑
дования и  назначения антибиотикотерапии с  учетом 
чувствительности.

3.  Присоединение вторичной бактериальной инфек‑
ции ухудшает течение и прогноз выздоровления при гер‑
петическом кератите.
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Рис. 4.  Клиническая картина через 
1 месяц от начала терапии

Fig. 4.  Clinical picture after 1  month 
from the beginning of a treatment

Рис. 3.  Клиническая картина на мо-
мент обращения

Fig. 3.  Clinical picture at the moment 
of consultation
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