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Введение. Частота встречаемости бактериальных конъюнктивитов и антибактериальная 
активность препаратов в их лечении. Бактериальные конъюнктивиты – причина частой об-
ращаемости к офтальмологу. Характеризуются сезонностью, остротой течения, снижением и 
потерей работоспособности и высокой инвазивностью. Актуальность проблемы обусловлена 
ростом резистентности к антибактериальным препаратам в офтальмологической практике.
Цель исследования. Проанализировать частоту встречаемости, резистентность к антибио-
тикам, антибактериальную активность препаратов в лечении бактериальных конъюнктивитов 
на основании анализа данных за 2019 г.
Материалы и методы. Проведен анализ 346 (692 глаза) бактериологических исследований 
биологического материала с целью изучения этиологических факторов воспалительных за-
болеваний глаз, оценки состояния чувствительности микроорганизмов к современным 
антибиотикам.
Результаты и обсуждение. Проведенное нами в 2019 г. исследование показало выделение 
грамположительной флоры у 97,3% пациентов, грибковой флоры – у 3 пациентов (0,86%), 
грамотрицательной флоры – у 4 человек (1,1%). Установлено, что наиболее эффективными 
антибактериальными препаратами являются Левоксимед (при эпидермальном, золотистом 
стафилококке, кишечной палочке, стрептококковой инфекции, моракселле), Медетром (при 
гемолитическом стафилококке) и Флоксимед (при энтерококке).
Выводы:
1.	 При исследовании бактериальной флоры чаще всего выявляется эпидермальный стафи-

лококк (63,5%), на втором месте – золотистый стафилококк (11,8%), затем гемолитический 
(5,7%), наиболее эффективными препаратами для местного применения в офтальмологии 
в настоящее время оказалась группа препаратов – глазные капли Левоксимед, Флоксимед, 
Медетром.

2.	 Проведенное нами в 2019 г. исследование показало, что наиболее эффективными среди 
них являются: Левоксимед (при эпидермальном, золотистом стафилококке, кишечной па-
лочке, стрептококковой инфекции, моракселле), Медетром (при гемолитическом стафило-
кокке) и Флоксимед (при энтерококке).
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�� Введение
Антибиотикорезистентность – тема, волнующая сегодня все чело-

вечество, находится в центре внимания медицинской общественности 
и является естественной биологической эволюцией микроорганизмов. 
Технический прогресс отразился на всех сферах жизнедеятельности 
человека. В развитие устойчивости к противомикробным средствам 
внесла свою лепту глобализация. Научно-технический процесс отраз-
ился на всех сферах жизни человека, новые методы лечения, операции 
по пересадке органов, создание новых синтетических препаратов спо-
собствуют активизации основного фактора эволюции – естественного 
отбора. 

Эволюция микроорганизмов подчиняется законам, сформулиро-
ванным когда-то Чарльзом Дарвином. С момента возникновения орга-
нических форм на земле прошло 3 млрд лет, и эти годы формировали 
главные условия существования и развития всех форм органической 
материи и микроорганизмов. Бактерии существуют 3 млрд лет, они 
появились задолго до человека, им свойственна поразительная живу-
честь, позволяющая быстро приспосабливаться к различным, быстро 
меняющимся условиям окружающей среды. Проблема антибиотико-
резистентности среди клинически значимых микроорганизмов уходит 

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Introduction. Frequency of bacterial conjunctivitis and antibacterial activity of drugs in their 
treatment. Bacterial conjunctivitis is the cause of frequent referral to an ophthalmologist. They are 
characterized by seasonality, sharpness of the current, decrease and loss of working capacity and 
high invasiveness. The urgency of the problem is due to the growing resistance to antibacterial 
drugs in ophthalmic practice.
Purpose. To analyze the frequency of occurrence, antibiotic resistance antibacterial activity of drugs 
in the treatment of bacterial conjunctivitis on the basis of data analysis for 2019.
Material and methods. The analysis of 346 (692 eyes) bacteriological studies of biological material 
in order to study the etiological factors of inflammatory diseases of the eyes, to assess the state of 
sensitivity of microorganisms to modern antibiotics.
Results and discussion. A study we conducted in 2019 showed Gram-positive flora in 97.3% of 
patients. Fungal flora – in 3 patients (0.86%). Allocation of gram-negative flora – 4 people (1.1%). 
It is established that the most effective antibacterial drugs are: Levoxymed (for epidermal, 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, streptococcal infection, moracella), Medetrom (for 
hemolytic staphylococcus) and Floximed (for enterococci).
Conclusions:
1.	 In the study of bacterial flora, epidermal staphylococcus (63.5%) is most commonly detected, 

golden staphylococcus (11.8%), then hemolytic (5.7%), the most effective drugs for topical use 
in ophthalmology at present. time turned out to be a group of drugs – eye drops of Levoxymed, 
Floximed, Medetrom.

2.	 The study we conducted in 2019 showed that the most effective among them are: Levoxymed 
(for epidermal, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, streptococcal infection, moroccelles), 
Medetrom (for hemolytic staphylococcus) and Floximed (for enterox).

Keywords: bacterial flora, resistance, Levoksimed, Phloximed, Medetrom.
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своими корнями в сложные экологические и эволюционные отношения 
между самими микроорганизмами, сложившиеся задолго до появления 
человека как биологического вида [6]. Бактерии используют диффунди-
рующие сигнальные молекулы для: 1) мониторинга своей популяцион-
ной плотности; 2) защиты своей экологической ниши; 3) координации 
своего поведения в отношении изменившихся условий внешней среды; 
4) «наблюдения» за другими коммуникативными сообществами. 

Бактерии в естественных условиях образуют коммуникативные 
сообщества, между которыми обмен информацией осуществляется 
посредством так называемых диффундирующих сигнальных молекул 
[5, 10, 17, 20]. Количество научных исследований на эту тему растет в 
геометрической прогрессии из года в год в связи с реальной угрозой 
вернуться во времена средневековья, когда люди умирали от самых 
простых инфекций. По данным ВОЗ, ожидается, что в ближайшие 35 лет 
около 300 млн человек преждевременно умрут по причине антибио-
тикорезистентности. Также ВОЗ отмечает, что масштаб экономического 
ущерба от лекарственно-устойчивых инфекций можно будет сравнить с 
таковым от финансового кризиса 2008 г., а антибиотикорезистентность 
в 2050 г. может привести к снижению мирового ВВП на 2–3,5% и ущербу 
в 100 трлн долларов [8]. 

Одним из основных свойств антибиотиков является не только унич-
тожение микроорганизмов, оказывая бактерицидное действие, но и по-
давление способности размножаться (бактериостатическое действие) 
[11, 14]. Бесконтрольное и необоснованное применение антибиотиков, 
достигшее, по данным ВОЗ, 50% в стационарах и 70% в поликлиниках, 
нарушило равновесие между человеком и колонизирующими его ор-
ганизм эндосимбионтными бактериями и привело к тому, что в окру-
жении человека стали преобладать вирусы, микоплазмы, хламидии, 
L-формы бактерий [3, 4]. Фактически произошла радикальная замена 
традиционной микрофлоры человека, а привычный для нее микромир 
трансформировался в чуждый и враждебный человеку мир бактерий-
мутантов и вирусов [4].

Среди главных причин распространения резистентности болезнет-
ворных бактерий к антибактериальным препаратам называют: непра-
вильный выбор и применение антибиотиков (например, назначение 
антибиотика с широким спектром действия вместо препарата с узким 
спектром); эмпирическую АБТ с использованием неадекватных доз и/
или необоснованное сокращение или удлинение курса лечения анти-
биотиками; применение антибиотика с профилактической целью, что 
приводит к селекции резистентных штаммов микроорганизмов [16]; 
самостоятельное приобретение населением антибиотиков и самолече-
ние без консультации врача (33,2% случаев); применение антибиотиков 
при вирусных инфекциях (гриппе, ОРВИ и др.), при которых они неэф-
фективны; легкость распространения врожденных и (особенно) приоб-
ретенных (вторичных) иммунодефицитных состояний, способствующих 
развитию антибиотикорезистентности у бактерий и возникновения у 
них генных мутаций: приспособляемость одноклеточных микроорга-
низмов фактически беспредельна [7, 15]; несоблюдение пациентами 
назначенного лечения: чем проще протокол лечения, тем выше привер-
женность пациента к его соблюдению [18]. 
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Исследования последних лет показали, что эффект мультирези-
стентости микрофлоры к стрессовым воздействиям и низкая чувстви-
тельность к антибиотикам связаны прежде всего с существованием 
микроорганизмов в виде биологических пленок, микробных попу-
ляций или микробного консорциума. В настоящее время биопленку 
рассматривают как многоклеточный организм с определенным типом 
развития. Биопленка характеризуется кооперативным поведением, ко-
торое координируется quorum sensing (QS), основанной на продукции 
сигнальных молекул или аутоиндукторов и на способности микробов 
воспринимать эти сигналы. В настоящее время хорошо изучена после-
довательность основных этапов пленкообразования: адгезия бактерий 
к поверхности, формирование микроколоний, процесс продукции по-
лисахаридов и других внеклеточных метаболитов [1, 9, 13]. Основным 
критерием роста резистентности бактерий к антибиотикам служат не 
столько клинические данные, сколько минимальная подавляющая кон-
центрация (МПК) и режим дозирования препарата: его доза и продол-
жительность курса лечения [18]. Эрадикация микроорганизма стано-
вится эффективной только тогда, когда доза препарата превышает МПК 
в 2–3 раза. В этих условиях вероятность уничтожения бактерий очень 
велика [19]. Еще один важный фактор эффективности антибактериаль-
ных препаратов – наличие у него постантибиотического (персистиру-
ющего) действия. Этот показатель определяется временем, в течение 
которого отсутствует рост бактерий после отмены антибиотиков [12]. 
Актуальность проблемы обусловлена ростом резистентности к анти-
бактериальным препаратам в медицинской практике.

�� Цель исследования
Проанализировать частоту встречаемости, резистентность к анти-

биотикам антибактериальную активность препаратов в лечении бакте-
риальных конъюнктивитов на основании анализа данных за 2019 г.

�� Материалы и методы
Проведен анализ 346 (692 глаза) бактериологических исследований 

биологического материала с целью изучения этиологических факторов 
воспалительных заболеваний глаз, оценки состояния чувствительно-
сти микроорганизмов к современным антибиотикам, применяемым в 
офтальмологической практике. Был проведен анализ чувствительно-
сти к антимикробным препаратам основных возбудителей гнойно-вос-
палительных инфекций по данным ГУ «Институт глазных болезней и 
тканевой терапии им. В.П. Филатова НАМН Украины» (Одесса, Украина) 
за 2019 г. Согласно результатам исследования, чаще всего мы сталки-
вались с эпидермальным, золотистым, гемолитическим стафилококка-
ми, стрептококком, моракселлой, кишечной палочкой, энтерококком. 
Санацию мы проводили согласно полученным данным чувствительно-
сти и резистентности к антибиотикам. 

Исходя из чувствительности к антибиотикам, лечение было на-
значено различными видами антибактериальных капель. Флоксимед 
(Ciprofloxacin 0,3%) – фторихинолон ΙΙ поколения. Ингибирует ДНК-
гиразу, нарушает биосинтез ДНК, рост и деление бактерий, активен в от-
ношении грамположительных и грамотрицательных микроорганизмов. 



448 "Ophthalmology. Eastern Europe", 2019, volume 9, № 4

Эффективен для пациентов с язвами роговицы. Левоксимед (Levofloxacin 
0.5%) – фторхинолон ΙΙΙ поколения. Бактерицидный эффект за счет ин-
гибирования фермента ДНК-гиразы. Более широкий охват имеет в от-
ношении грамположительных микроорганизмов, чем у других фторхи-
нолонов. Антимикробная эффективность в отношении атипичных воз-
будителей. Быстро достигает и поддерживает терапевтический уровень 
в тканях глаза. Медетром (Dexamethasone 1 mg + Tobromicin 3.5 mg) 
– эффективное сочетание мощного синтетического глюкокортикоида 
и антибактериального препарата широкого спектра, применяется при 
воспалительных заболеваниях глазного яблока с бактериальной инфек-
цией или риске бактериальной инфекции. 

Критериями оценки состояния глаза служили: сроки исчезновения 
смешанной инъекции сосудов конъюнктивы, слезотечения, светобояз-
ни, отека конъюнктивы. Все пациенты были обследованы с использо-
ванием стандартного офтальмологического протокола исследований, 
в том числе визометрии, бесконтактной тонометрии, биомикроско-
пии, офтальмоскопии. Оценка степени чувствительности микроор-
ганизмов проводилась по зонам задержки роста в соответствии с ме-
тодикой определения чувствительности микробов к антибиотикам. 
Интерпретация полученных результатов проводилась по пограничным 
значениям диаметров задержки роста.

Статистическую обработку полученных данных проводили с помо-
щью программы Statistica 7.0, используя параметрический критерий 
Стьюдента для попарного сравнения двух групп, и предварительной 
оценки нормальности распределения [2].

�� Результаты и обсуждение
Всего было обследовано 346 пациентов (692 глаза). Выделение грам-

положительной флоры встречалось у 97,3% пациентов, грибковой – у 3 
(0,86%) человек, грамотрицательной – у 4 (1,1%). Эпидермальный ста-
филококк встречался у 220 человек (63,5%), у 41 (11,8%) пациента – зо-
лотистый стафилококк, у 20 (5,7%) человек – гемолитический, у 21 (6%) 
– стрептококк, у 22 (6,3%) – кишечная палочка, у 14 (4,0%) – моксарелла, 
у 1 (0,28%) – энтерококк. Результаты проведенного исследования по-
казали уровень чувствительности к антимикробной терапии основных 
возбудителей гнойно-воспалительной инфекции в обследуемой группе 
пациентов (см. таблицу).

Как следует из таблицы, выделенная микрофлора наиболее чувстви-
тельна к препаратам, содержащим левофлоксацин, моксифлоксацин, 
тобрамицин, ципрофлоксацин. Чаще всего в посеве отделяемого с конъ-
юнктивы был выявлен эпидермальный стафилококк. Резистентность 
S.  epidermidis к левофлоксацину составила <34%, что позволяет ис-
пользовать для эмпирической терапии Левоксимед по 1 капле 5 раз в 
день 7 дней. Среднегодовая резистентность за исследуемый период 
оставалась высокой к гентамицину – 38%, моксифлоксацину – 41%. 
Резистентность S. aureus к левофлоксацину составила <21%, что позво-
ляет использовать для эмпирической терапии Левоксимед по 1 капле 
4 раза в день 7  дней. Среднегодовая резистентность за исследуемый 
период оставалась высокой к гентамицину – 37,4%, моксифлоксацину 
– 34%. Резистентность гемолитического стафилококка к тобрамицину 
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составила <23%, что позволяет использовать для эмпирической тера-
пии Медетром по 1 капле 5 раз в день 6 дней. Среднегодовая резистент-
ность за исследуемый период оставалась высокой к левофлоксацину 
– 26%, к норфлоксацину и моксифлоксацину – 30%. Резистентность 
стрептококка к левофлоксацину составила <4%, что позволяет ис-
пользовать для эмпирической терапии Левоксимед по 1 капле 4 раза 
в день 7 дней. Среднегодовая резистентность за исследуемый период 
оставалась высокой к моксифлоксацину – 13%, офлоксацину – 16%. 
Резистентность кишечной палочки к левофлоксацину составила <20%, 
что позволяет использовать для эмпирической терапии Левоксимед 
по 1 капле 6 раз в день 7 дней. Среднегодовая резистентность за ис-
следуемый период оставалась высокой к гентамицину – 43%, моксиф-
локсацину – 39%. Резистентность моракселлы к моксифлоксацину со-
ставила <2%, что позволяет использовать для эмпирической терапии. 
Среднегодовая резистентность за исследуемый период оставалась вы-
сокой к левомицетину – 5%, офлоксацину – 9%. Резистентность энтеро-
кокка к ципрофлоксацину составила <3%, что позволяет использовать 
для эмпирической терапии Флоксимед по 1 капле 5 раз в день 7 дней. 
Среднегодовая резистентность за исследуемый период оставалась вы-
сокой к норфлоксацину – 13%, офлоксацину – 19%. 

Выбранный спектр антибактериальных препаратов является наибо-
лее эффективным при лечении воспалительных заболеваний глаз. При 
назначении антибиотикотерапии эмпирически показана последующая 
индивидуальная коррекция на основании полученных результатов. 

Сравнительная оценка чувствительности глазной флоры к различ-
ным фторхинолонам, проведенная нами в 2019 г., показала, что наибо-
лее эффективными среди них являются ципрофлоксацин (Флоксимед) 
и левофлоксацин (Левоксимед), тобрамицин (Медетром). Клинико-
эпидемиологические наблюдения показали, что наиболее эффек-
тивными препаратами для местного применения в офтальмологии в 
настоящее время оказались глазные капли, содержащие ципрофлок-
сацин, левофлоксацин, тобрамицин и моксифлоксацин. Средний срок 

Чувствительность к антимикробной терапии основных возбудителей гнойно-воспалительных 
инфекций за 2019 год
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Ципрофлоксацин 18 82 15 85 70 30 78 22 9 91 84 16 97 3
Левомицетин 40 60 57 43 45 55 59 41 19 81 95 5 56 44
Гентамицин 62 38 63 37 67 33 68 32 57 43 71 29 50 50
Левофлоксацин 66 34 79 21 74 26 96 4 80 20 84 16 68 32
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Норфлоксацин 10 90 26 74 70 30 75 25 4 96 73 27 87 13
Моксифлоксацин 59 41 63 37 70 30 87 13 61 39 90 10 56 44



450 "Ophthalmology. Eastern Europe", 2019, volume 9, № 4

применения до исчезновения всех элементов воспаления (смешанной 
инъекции сосудов конъюнктивы, слезотечения, светобоязни, сужения 
глазной щели, хемоза конъюнктивы, отсутствия отделяемого) составил 
7,5  дня при 5-разовом режиме инстилляций. Способами повышения 
эффективности лечения могут быть: соблюдение строгого режима ис-
пользования антибактериальных препаратов, назначение их только 
при наличии обоснованных показаний; оптимизация режима дозиро-
вания антибактериальных препаратов (доза, кратность приема, про-
должительность курса лечения); использование обоснованных комби-
наций антибактериальных препаратов с разным спектром антибактери-
альной активности; предварительное определение чувствительности 
выделенных штаммов микроорганизмов к конкретным антибактери-
альным препаратам. Основными возбудителями являются различные 
стафилококки – как в монокультуре (81%), так и в ассоциациях (15%). 
Выделенная микрофлора наиболее чувствительна к препаратам, содер-
жащим левофлоксацин (Левоксимед) – 78,1%, тобрамицин (Медетром) 
– 53,1%, ципрофлоксацин (Флоксимед) – 53,3%. Установлена высокая 
активность антибактериальных препаратов из группы фторхинолонов 
против S. epidermidis. 

Сравнительная оценка чувствительности глазной флоры к различ-
ным фторхинолонам, проведенная нами в 2018 г., показала, что наибо-
лее эффективными среди них являются: Левоксимед (при эпидермаль-
ном, золотистом стафилококках, кишечной палочке, стрептококковой 
инфекции, моракселле), Медетром (при гемолитическом стафилококке) 
и Флоксимед (при энтерококке). 

Только рациональный подход к назначению антибиотиков может 
явиться залогом успешной терапии воспалительных заболеваний глаз 
и, по-видимому, уменьшить распространенность резистентности. В це-
лом обязательными условиями антибиотикотерапии являются: спектр 
действия используемого антибактериального препарата должен соот-
ветствовать вероятному возбудителю или возбудителям (при ассоциа-
циях); используемый антибиотик должен преодолевать имеющиеся у 
патогена механизмы приобретенной резистентности; избранный ре-
жим дозирования должен создавать в очаге инфекции такой уровень 
концентрации антибактериального препарата, который способствует 
быстрой гибели возбудителей. Способами повышения эффективности 
антибактериальной терапии могут быть: соблюдение строгого режима 
использования антибактериальных препаратов, назначение их только 
при наличии обоснованных показаний; оптимизация режима дозиро-
вания антибактериальных препаратов (доза, кратность приема, про-
должительность курса лечения); использование обоснованных комби-
наций антибактериальных препаратов с разным спектром антибактери-
альной активности; предварительное определение чувствительности 
выделенных штаммов микроорганизмов к конкретным антибактери-
альным препаратам. 

Проведение и анализ локального мониторинга резистентности 
глазной флоры к антибиотикам в офтальмологических учреждени-
ях необходимо осуществлять постоянно, учитывая важность зада-
чи – эффективности лечения и профилактики возможных осложне-
ний, так как многочисленные зарубежные публикации на эту тему не 
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могут быть полностью экстраполированы на украинские условия. 
Предварительное определение чувствительности выделенных штам-
мов микроорганизмов к конкретным антибактериальным препаратам 
позволяет быстро справиться с инфекцией и избежать резистентности.

�� Выводы
1.	 При исследовании бактериальной флоры чаще всего выявляется 

эпидермальный стафилококк (63,5%), на втором месте – золотистый 
стафилококк (11,8%), затем гемолитический (5,7%), наиболее эффек-
тивными препаратами для местного применения в офтальмологии 
в настоящее время оказалась группа препаратов – глазные капли 
Левоксимед, Флоксимед, Медетром.

2.	 Проведенное нами в 2019 г. исследование показало, что наиболее 
эффективными среди них являются: Левоксимед (при эпидермаль-
ном, золотистом стафилококках, кишечной палочке, стрептококко-
вой инфекции, моракселле), Медетром (при гемолитическом стафи-
лококке) и Флоксимед (при энтерококке).

3.	 Способами повышения эффективности антибактериальной тера-
пии могут быть: использование препаратов после выявления па-
тогенной флоры и определения чувствительности к антибиотикам, 
соблюдение строгого режима использования антибактериальных 
препаратов, назначение их только при наличии обоснованных по-
казаний (доза, кратность приема, продолжительность курса лече-
ния). 
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