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Резюме

Цель. Исследование микрофлоры конъюнктивальной полости и ее резистентности к антибактериальным препаратам 
у здоровых детей и у пациентов с различными воспалительными заболеваниями глаз.

методы. Обследовано 402 ребенка (421 глаз) в возрасте от 1 месяца до 17 лет: 62 здоровых ребенка (70 глаз) и 340 па-
циентов (351 глаз) c различными воспалительными заболеваниями переднего отдела глаза. У всех детей были взяты посевы 
из конъюнктивальной полости на микрофлору. Чувствительность возбудителей к антибиотикам была определена методом 
диффузии антибиотиков в агар.

результаты. Даже у здоровых детей, поступающих для планового оперативного лечения, посев оказался положительным 
в 72,9 % случаев. Чаще всего из конъюнктивальной полости высевался эпидермальный (44,3 %) и золотистый стафилококки 
(12,8 %). Streptococcus faecalis обнаружен в 5,7 %, Enterobacter — в 2,9 %. При воспалительных заболеваниях переднего отдела 
глазного яблока наиболее часто обнаружены Staphylococcus epidermidis и Staphylococcus aureus (62,6 %). Анализ полученных 
данных выявил высокий уровень резистентности всей высеянной микрофлоры к аминогликозидам (неомицин и тобрами-
цин, 37,8 % и 32,7 %, соответственно) и левомицетину — 37,1 %. Самая низкая резистентность всех исследуемых микроорга-
низмов зафиксирована к левофлоксацину (11,1 %) и ципрофлоксацину (10,5 %). Грамотрицательная микрофлора обладала 
максимальной чувствительностью к ципрофлоксацину, грамположительная — к левофлоксацину. Из антибиотиков общего 
действия максимальная устойчивость зафиксирована к ампициллину (66,1 %), минимальная — к цефалоспоринам (4,5 %).

заключение. Полученные данные позволяют рекомендовать препараты на основе левофлоксацина (Сигницеф) к широ-
кому клиническому применению в детской офтальмологической практике.
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AbstrAct

t. N. Vorontsova, V. V. Brzheskiy, M. V. Mikchailova

Microflora of conjunctiva in children and its sensitivity and resistance to antibacterial drugs

Purpose: Investigation of microflora of conjunctiva and its resistance to antibacterial drugs in healthy children and patients with 
various inflammatory eye diseases.

Methods: We examined 402 children (421 eyes) in the age from 1 month till 17 years: 62 healthy children (70 eyes) and 340 pa-
tients with different inflammatory diseases of anterior segment of eye (351 eyes). the smear was done in all children for plating and 
definition of sensitivity of microflora to antibacterial drugs by method of diffusion to agar.

Results: the plating was positive even in 72.9 % of healthy children who entered the hospital for the planned surgery. Most often 
we revealed Staphylococcus epidermidis (44.3 %), Staphylococcus aureus (12.8 %), Streptococcus faecalis (5.7 %) and Enterobacter 
(2.9 %). In children with inflammatory diseases Staphylococcus epidermidis and Staphylococcus aureus (62.6 %) were found fre-
quently. the analysis of data showed high level of resistance of all microflora to aminoglycosides (neomycin 37.8 % and tobramycin 
32.7 %) and chloramphenicol — 37.1 %. the lowest resistance of all microflora was registered to levofloxacin (11.1 %) and ciprofloxacin 
(10.5 %). In gram-negative microflora we revealed the maximal sensitivity to ciprofloxacin, in gram-positive — to levofloxacin.
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Постоянное внедрение в  клиническую практику 
новых антибактериальных препаратов, а также отсут
ствие в доступной литературе данных об эффективно
сти действия всего имеющегося спектра современных 
антибиотиков, использующихся в  офтальмологии, де
лают рассматриваемую проблему весьма актуальной. 
Кроме того, по  данным литературы, резистентность 
микроорганизмов к  антибиотикам постоянно возрас
тает и меняется в различные годы [57, 911, 13]. Это об
условливает особые требования к  выбору антибиоти
ка для проведения рациональной терапии и определя
ет необходимость постоянного мониторинга возбуди
телей инфекционных заболеваний глазной поверхно
сти и  уточнения их  чувствительности к  антибактери
альным препаратам.

Попрежнему высоким остается интерес к  спек
тру и  частоте встречаемости различных микроорга
низмов в конъюнктивальной полости у здоровых лю
дей и  у  пациентов с  заболеваниями глаз инфекцион

ной этиологии. Главным образом, он связан с  необ
ходимостью этиологической ориентации антибакте
риальной терапии, проводимой в  профилактических 
(перед оперативным вмешательством) и  в  сугубо ле
чебных целях.

По  данным литературы, нормальная микрофлора 
конъюнктивальной полости у  здоровых взрослых лю
дей чаще всего представлена монокультурой — Coryne‑
bacterium xerosis, Staphylococcus (Staph.) epi der midis, 
либо негемолитическими стрептококками. Реже выде
ляются Staph. aureus и  Propionibacterium saprophyticus 
[2, 3, 14]. В  отечественной литературе данные о  спек
тре и  видовой принадлежности микрофлоры у  здо
ровых детей практически отсутствуют [18, 19], также 
нет единого мнения и об основных возбудителях бак
териальных заболеваний глаз. Так, по  данным много
центрового исследования, выполненного в  10 клини
ках РФ, среди возбудителей бактериальных инфекций 
глаза у взрослых преобладает Staph. aureus (40,4 %) [17]. 
Другие авторы считают, что  основными возбудителя
ми бактериальных конъюнктивитов являются коагу
лазонегативные стафилококки (75,3 %) и  факультатив
ные анаэробы (Propionibacterium saprophiticus) [710, 12, 
13, 16]. По данным Майчука Ю. Ф. (2001), за последние 
5  лет соотношение высеваемых при  воспалительных 
заболеваниях глаз грамположительных и грамотрица
тельных возбудителей значительно изменилось в  сто
рону увеличения доли грамотрицательной микрофло
ры: с 81,8 / 8,1 до 51,4 / 48,6 %.

Сведения о  возбудителях воспалительных забо
леваний глазной поверхности у  детей также проти
воречивы [1, 4, 5, 6, 8, 11, 15]. Так, по  данным Осоки
ной  Ю. Ю. (2006), микрофлора детей с  дакриоцисти
том отличается отсутствием лактобацилл и  частым 
выделением Streptococcus viridians. Большинство оте
чественных авторов [1, 5, 8] не  указывают точный со
став высеваемых микроорганизмов, ограничиваясь 
лишь упоминанием о том, что у детей с конъюнктиви
тами часто определяются стафилококки и стрептокок
ки. Wong V. W. и др. (2011) отмечают, что у детей наибо
лее частыми возбудителями бактериальных заболева
ний глаз являются Haemophilus influenzae и Streptococ‑
cus pneumoniaе.

Эти обстоятельства и  послужили мотивом 
для проведения исследования микрофлоры конъюн
ктивальной полости у  детей и  определения ее чув

We detected the maximal resistance of microflora to ampicillin (66.1 %), and minimal — to cephalosporines (4.5 %) among the 
antibiotics of systemic application.

Conclusion: the findings allow us to recommend drops containing levofloxacin (Signicef) for clinical practice in pediatric oph-
thalmology.
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Рисунок 1. Микрофлора конъюнктивальной полости 
у здоровых детей.

Рисунок 2. Микрофлора конъюнктивальной полости у де-
тей с  инфекционными заболеваниями переднего отдела 
глаза.
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ствительности к  антибактериальным препаратам, 
тем  более что  спектр и  частота встречаемости ми
кроорганизмов в  различных регионах имеют спец
ифику, а резистентность к антибиотикам неуклонно 
возрастает.

Целью работы было исследование состава микро
флоры конъюнктивальной полости и  ее резистентно
сти к  антибактериальным препаратам у  здоровых де
тей, а  также у  пациентов с  различными воспалитель
ными заболеваниями глаз.

пациенты и методы
Нами обследовано 402 ребенка (421 глаз) в  воз

расте от 1 месяца до 17 лет. В зависимости от нали
чия воспалительных заболеваний переднего отде
ла глаза выделили две группы. Первую составили 
62 человек (70 глаз), у которых при осмотре не было 
выявлено какихлибо воспалительных изменений 
глазной поверхности. В эту группу были включены 
пациенты с врожденной катарактой, глаукомой, ко
соглазием и  прогрессирующей миопией, поступив
шие в  отделение микрохирургии глаза педиатриче
ской академии для оперативного лечения. При этом 
оценка состава микрофлоры конъюнктивально
го мешка была выполнена до  оперативного вмеша
тельства. Вторую группу составили дети (340 детей, 
351 глаз) c различными воспалительными заболе
ваниями переднего отдела глаза. В эту группу были 
включены пациенты с наружным и внутренним яч
менем, хроническим конъюнктивитом и  блефари
том, хроническим и  флегмонозным дакриоцисти
том, а  также с  бактериальным и  травматическим 
кератитом.

У детей обеих групп был взят материал из конъ
юнктивальной полости для  посева на  микрофлору. 
При этом у детей с воспалительными заболеваниями 
переднего отдела глазного яблока посевы были взя
ты до  начала проведения местной антибактериаль
ной терапии. Чувствительность микрофлоры к  ан
тибактериальным препаратам была определена ме
тодом диффузии антибиотиков в агар. С этой целью 
из  отдельных высеянных микроорганизмов готови
ли бактериальную суспензию определенной плотно
сти и  наносили ее на  поверхность питательной сре
ды в  различных чашках Петри. Туда  же помеща
ли и  стандартные диски, содержащие строго опре
деленные дозы антибактериального препарата. Да
лее чашки Петри инкубировали в  термостате в  те
чение 24 часов при  температуре 37⁰. При  этом в  ме
стах диффузии антибиотика в агаровую среду появ
лялись зоны задержки роста микрофлоры, которые 
измеряли штангенциркулем. Чувствительными к те
стируемому антибиотику считались микроорганиз
мы, у  которых диаметр зоны задержки роста соста
вил более 20 мм.

результаты
Даже у  здоровых детей в  отсутствие клинических 

симптомов воспаления переднего отдела глазного ябло
ка посев оказался положительным в  72,9 % случаев. 
В  конъюнктивальной полости детей этой группы чаще 
всего был выявлен Staph. epidermidis (44,3 %, n=31), от
носящийся к  условнопатогенной микрофлоре. Относи
тельно часто высевался также золотистый стафилококк 
(12,8 %, n=9). Кроме того, в  небольшом числе случаев 
были обнаружены непатогенные микроорганизмы: спо
ровая палочка (2,9 %, n=2), дифтероиды (2,9 %, n=2) и Ser‑
ratia saprophyticus (1,4 %, n=1). Неожиданным оказалось 
обнаружение у  здоровых детей, поступающих для  пла
нового оперативного лечения, в  посевах содержимого 
конъюнктивальной полости Streptococcus faecalis (5,7 %, 
n=4) и Enterobacter (2,9 %, n=2). Только в 27,1 % (n=19) слу
чаев посев оказался стерильным (рис. 1).

У детей с инфекционными заболеваниями глаз ми
крофлора конъюнктивальной полости оказалась зна
чительно более разнообразной (рис. 2). При этом чаще 
всего обнаруживался Staph. epidermidis (42,7 %, n=150) 
и Staph. aureus (19,9, n=70). В 8,1 % случаев определялась 
микстинфекция: сочетание стафилококков со  стреп
тококками, представителями рода и другой микрофло
рой. У 12,5 % пациентов (n=44) посев оказался стериль
ным. Согласно полученным нами данным соотноше
ние грамположительной и  грамотрицательной флоры 
составило 76,7 %: 8,1 %.

На  следующем этапе исследований нами была 
определена чувствительность выделенной микрофло
ры к  наиболее часто используемым антибактериаль
ным препаратам. При  этом все лекарственные сред
ства были разделены на  две группы: препараты об
щего, системного применения (пенициллины  — ам
пициллин, оксациллин, линкозамиды  — линкоми
цин, карбанемы  — имипенем, цефалоспорины  — це
фазолин, цефуроксим, цефотаксим, макролиды  — 
рокситромицин, азитромицин) и  антибиотики, ис
пользуемые в  виде глазных капель (аминогликози
ды  — тобрамицин (Тобрекс, Тобрекс 2x, Alcon), ген
тамицин (Гентамицин 0,3 %), неомицин (Макситрол, 
Alcon), макролиды  — эритромицин (Эритромици
новая мазь 1 %), левомицетины (Левомицетин 0,25 %, 
Лекко, Татхимфармпрепараты), тетрациклины (Те
трациклиновая мазь 1 %), фузидины (Фуциталмик, 
Leo Laboratories Limited), а  также препараты фтор
хинолонового ряда — офлоксацин (Флоксал, Baush & 
Lomb), ципрофлоксацин (Ципромед, Promed Exports) 
и  левофлоксацин (Сигницеф, Promed Exports; Оф
таквикс, Santen). Самым резистентным к  антибиоти
кам из  всей выделенной нами микрофлоры оказался 
Staph. epidermidis.

Из  антибиотиков системного применения наи
большей устойчивостью высеянный нами Staph. epi‑
dermidis обладал к ампициллину — 62,5 % (табл. 1). Вы
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раженная резистентность отмечена также к рокситро
мицину (49,3 %) и азитромицину (34,8 %). Низкая рези
стентность выявлена к  цефалоспоринам. Максималь
ная чувствительность эпидермального стафилококка 
зафиксирована нами к амикацину (100 %).

Из  антибактериальных препаратов, применяемых 
в  виде местных лекарственных форм (табл. 2), мини
мальная резистентность Staph. epidermidis отмечена 
к левофлоксацину (16,1 %) и ципрофлоксацину (14,2 %). 
Самые высокие показатели резистентности эпидер
мального стафилококка зафиксированы нами к тетра
циклину (75 %) и  левомицетину (48,3 %). Выраженная 
резистентность отмечена также к неомицину и тобра
мицину (36,8 и 34,8 %, соответственно).

Чувствительность к  антибактериальным препара
там золотистого стафилококка, выделенного у  наших 
пациентов, оказалась значительно ниже, чем  эпидер
мального (табл. 1, 2). Согласно полученным нами дан
ным, из  препаратов общего применения очень высо
кая резистентность отмечена только к  ампицилли
ну (80,4 %). Резистентность золотистого стафилокок
ка к амикацину оказалась значительно выше, чем эпи
дермального, и  составляла 20 %. Самая большая чув
ствительность была зафиксирована к  цефалоспори
нам и линкомицину (от 96,9 до 98,2 %). Данные по чув
ствительности Staph. aureus к  имипенему недостовер
ны в связи с небольшим количеством проб (табл. 1).

Из  антибактериальных препаратов, используемых 
в виде глазных капель, самая высокая резистентность 
золотистого стафилококка отмечена к  левомицетину 
(24,1 %). Практически одинаковая резистентность за
фиксирована нами к  тобрамицину и  неомицину (13,8 
и  12,5 %). Минимальная резистентность Staph. aure‑
us выявлена к  гентамицину (3,6 %), ципрофлоксацину 
(2,7 %) и левофлоксацину (2,3 %) (табл. 2, рис. 3).

Несмотря на  то, что  грамотрицательная микро
флора у детей высевалась значительно реже, чем грам
положительная, нам удалось оценить ее резистент
ность к антибактериальным препаратам местного при
менения (рис. 4, табл. 3). Эту подгруппу составили та
кие микроорганизмы, как  Pseudomonas aeruginosa, 
E.coli, Enterobacter, Alcaligenes faecalis, Klebsiella pneu‑
moniae и  Acinetobacter calcoaceticus. Максимальная ре
зистентность грамотрицательных микроорганизмов 
отмечена к фузидиевой кислоте — 58,4 %. Высокая ре
зистентность зафиксирована у аминогликозидов (нео
мицин, тобрамицин)  — 50,0 и  46,8 %, соответственно. 
Практически полное отсутствие резистентности гра
мотрицательной микрофлоры обнаружено нами к  ци
профлоксацину  — 0 %, то  есть 100 % штаммов микро
организмов были чувствительными к  этому антибак
териальному препарату.

По результатам посевов из конъюнктивальной по
лости относительно часто у детей высевались стрепто
кокки и, чаще всего, Streptococcus faecalis, Streptococ

cus viridans и Streptococcus pneumonia. Они оказались 
высоко резистентными к  антибактериальным препа
ратам. При этом самая высокая устойчивость была от
мечена к аминогликозидам — от 45,5 до 55,5 % (табл. 4, 
рис.5). Относительно высокая резистентность стрепто
кокков зафиксирована к  левомицетину  — 33,3 %. Ми
нимальная устойчивость в этой группе микроорганиз
мов обнаружена к  ципрофлоксацину (17,4 %) и  левоф
локсацину (16,6 %).

Если оценивать чувствительность всей микро
флоры, выделенной и  у  здоровых, и  у  больных де
тей, то  наиболее высокая резистентность зафиксиро
вана нами к  ампициллину (66,1 %), к  рокситромици
ну (37,8 %) и  азитромицину (29,7 %). Следует отметить, 
что все выделенные возбудители обладали наибольшей 
чувствительностью к  цефалоспоринам  — цефазолину 
(95,1 %) и цефотаксиму (95,5 %) (табл. 5, рис. 6).

Из  антибактериальных препаратов местного при
менения высокая устойчивость всей выделенной у де
тей микрофлоры обнаружена к  аминогликозидам (не
омицин и  тобрамицин, 37,8 % и  32,7 %, соответствен
но) и левомицетину — 37,1 %. Самая низкая резистент
ность всех исследуемых микроорганизмов зафикси
рована к  левофлоксацину (11,1 %) и  ципрофлоксацину 
(10,5 %) (табл. 6, рис. 7).

заключение
Таким образом, даже в  отсутствие клинических 

симптомов воспаления переднего отдела глазного 
яблока посев содержимого конъюнктивальной поло
сти оказался положительным в 72,9 % случаев. В по
севах преимущественно выделялся эпидермальный 
стафилококк. Учитывая положительные результа
ты микробиологической диагностики, антибактери
альные препараты необходимо использовать для са
нации конъюнктивальной полости детей, поступа
ющих для проведения планового оперативного вме
шательства.

При  воспалительных заболеваниях глазной по
верхности наиболее часто высевались Staph. epidermid‑
is и  Staph. aureus (62,6 %). Анализ полученных данных 
выявил высокий уровень резистентности выделенных 
микроорганизмов к ампициллину и рокситромицину.

Среди антибактериальных препаратов местного 
применения отмечается высокая резистентность к  те
трациклину, левомицетину, тобрамицину и  неомици
ну. В связи с этим указанные антибиотики нецелесоо
бразно использовать в  терапии воспалительных забо
леваний глаз до  получения результатов чувствитель
ности микрофлоры.

При  назначении детям антибактериальной тера
пии необходимо учитывать, что  наименьшая рези
стентность всей выделенной нами микрофлоры отме
чена к ципрофлоксацину и левофлоксацину. При этом 
грамотрицательная микрофлора обладает максималь



87
Т. Н. Воронцова и др.

Чувствительность и резистентность к антибактериальным…

ной чувствительностью к  ципрофлоксацину, грампо
ложительная — к левофлоксацину.

Полученные данные позволяют рекомендовать 
препараты на основе левофлоксацина (Сигницеф, Про
мед) к широкому клиническому применению в детской 
офтальмологической практике при  лечении инфекци
онных заболеваний глаз и антибактериальной профи
лактике внутриглазных инфекций в  детской офталь
мохирургии.

Таблица 1. Резистентность Staphylococcus epidermidis и Staphylococcus aureus к антибактериальным препаратам 
общего применения

антибактериальный препарат

Staph. epidermidis Staph. aureus

резистентность чувствительность резистентность чувствительность

N % N % N % N %

Ампициллин 70 62,5 42 37,5 45 80,4 11 19,6

Оксациллин 21 14,7 122 85,3 5 6,8 68 93,2

Линкомицин 37 26,2 105 73,8 2 3,0 64 97,0

Цефазолин 3 2,2 131 97,8 2 2,8 69 97,2

Цефуроксим 6 4,5 127 95,5 1 1,8 52 98,2

Цефотаксим 2 1,4 140 98,6 2 3,1 63 96,9

Рокситромицин 70 49,3 72 51,7 8 11,6 61 88,4

Азитромицин 15 34,8 28 65,2 1 9,1 10 90,1

Амикацин 0 0 22 100 2 20,0 8 80,0

Имипенем 2 12,5 14 87,5  — — 3 —

Таблица 2. Резистентность выделенных у детей Staphylococcus epidermidis и Staphylococcus aureus к антибакте-
риальным препаратам местного применения

антибактериальный препарат

Staph. epidermidis Staph. aureus

резистентность чувствительность резистентность чувствительность

n % n % N % n %

Тетрациклин 9 75,0 3 25,0 - - - -

Левомицетин 41 48,3 44 51,7 13 24,1 41 75,9

Неомицин 7 36,8 12 65,2 1 12,5 7 87,5

Тобрамицин 23 34,8 43 65,2 4 13,8 25 86,2

Эритромицин 3 30,0 7 70,0 - - - -

Гентамицин 47 28,8 116 71,2 3 3,6 25 86,2

Офлоксацин 9 25,0 27 75,0 1 6,3 15 93,7

Фузидиевая кислота 5 21,7 18 78,2 — — — —

Левофлоксацин 14 16,1 73 82,7 1 2,3 42 97,6

Ципрофлоксацин 24 14,2 144 85,8 2 2,7 73 97,3

Рисунок 3. Резистентность Staph. aureus к  антибактери-
альным препаратам местного применения.
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Таблица 3. Резистентность выделенной у детей грамотрицательной микрофлоры к антибактериальным препара-
там местного применения

антибактериальный препарат
резистентность чувствительность

число глаз % число глаз %

Фузидиевая кислота 7 58,4 5 41,6

Неомицин 4 50,0 4 50,0

Тобрамицин 7 46,7 8 53,3

Левомицетин 8 32,0 17 68,0

Гентамицин 5 16,7 25 83,3

Офлоксацин 2 15,4 11 84,6

Левофлоксацин 1 3,8 25 96,2

Ципрофлоксацин 0 0 22 100

Таблица 4. Резистентность выделенных у детей стрептококков* к антибактериальным препаратам местного при-
менения

антибактериальный препарат
резистентность чувствительность

число глаз % число глаз %

Тобрамицин 10 55,5 8 44,5

Гентамицин 19 51,4 18 48,6

Неомицин 5 45,5 6 54,5

Левомицетин 5 33,3 12 66,7

Фузидиевая кислота 2 25,0 6 75,0

Офлоксацин 3 21,4 11 78,6

Ципрофлоксацин 4 17,4 19 82,6

Левофлоксацин 6 16,6 30 83,4

*Streptococcus pneumonia, Streptococcus faecalis, Streptococcus viridans

Рисунок 4. Резистентность выделенной у  детей грамо-
трицательной микрофлоры к антибактериальным препа-
ратам местного применения.

Рисунок 5. Резистентность выделенных у  детей стреп-
тококков (см. табл. 4) к  антибактериальным препаратам 
местного применения.
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Таблица 5. Резистентность к антибактериальным препаратам общего применения всей микрофлоры, выделен-
ной у детей

антибактериальный препарат
резистентность чувствительность

число глаз % число глаз %

Ампициллин 144 66,1 74 33,9

Оксациллин 45 17,2 217 82,8

Линкомицин 50 20,5 196 79,5

Цефазолин 12 4,9 233 95,1

Цефуроксим 19 8,3 210 91,7

Цефотаксим 12 4,5 255 95,5

Рокситромицин 99 37,9 162 62,1

Азитромицин 19 29,7 45 70,3

Амикацин 6 11,8 45 88,2

Имипенем 8 21,6 29 78,4

Рисунок 6. Резистентность к  антибактериальным препа-
ратам общего применения всей микрофлоры, выделен-
ной у детей.

Рисунок 7. Резистентность к  антибактериальным препа-
ратам местного применения всей микрофлоры, выделен-
ной у детей.

Таблица 6. Резистентность к антибактериальным препаратам местного применения всей микрофлоры, выделен-
ной у детей

антибактериальный препарат
резистентность чувствительность

число глаз % число глаз %

Гентамицин 75 23,1 251 76,9

Тобрамицин 36 32,7 74 67,3

Неомицин 14 37,8 23 62,8

Офлоксацин 11 15,5 60 —

Ципрофлоксацин 33 10,5 281 89,5

Левофлоксацин 20 11,1 160 88,9

Левомицетин 66 37,1 112 62,9

Фузидиевая кислота 8 24,3 25 75,7
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