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Заведующий кафедрой офтальмо�
логии Национальной медицинской
академии последипломного образо�
вания им. П.Л. Шупика, заслужен�
ный врач Украины, доктор меди�
цинских наук, профессор Сергей
Александрович Рыков рассказал об

основных причинах бактериаль�

ных конъюнктивитов у детей.

– Бактериаль�

ные конъюнкти�

виты – заболева�

ния, при кото�

рых микробная

инфекция пора�

жает слизистую

передней повер�

хности глаза. Ча�

ще всего бакте�

риальные конъюнктивиты у детей

первого года жизни вызываются

грамположительными микроорга�

низмами. Наиболее распростра�

ненными возбудителями этой

группы являются Staphyloccoccus

epidermidis, Staphyloccoccus aure�

us, Streptococcus pneumoniae, En�

terococcus faecalis. По данным за�

рубежных источников одним из

наиболее распространенных гра�

мотрицательных микроорганиз�

мов является Нaemophilus influen�

zae, в то время как по данным оте�

чественной литературы спектр

грамотрицательной микрофлоры

представлен Escherichia coli и Pseu�

domonas aeruginosa. Видовая ха�

рактеристика возбудителей конъ�

юнктивитов может зависеть от

возраста пациентов, популяцион�

ной характеристики микроорга�

низмов, а также общих тенденций

проведения антибиотикотерапии

с учетом формирования антибио�

тикорезистентных штаммов бак�

териальных патогенов. У детей

первого года жизни воспалитель�

ные заболевания конъюнктивы

глаза являются достаточно часто

встречающейся патологией и в

преобладающем количестве слу�

чаев (около 75%) провоцируются

бактериальной инфекцией. Пе�

редняя поверхность глаза у детей

после рождения обсеменяется

микрофлорой, некоторые пред�

ставители которой относятся к ус�

ловно�патогенной флоре, и су�

ществует вероятность их дальней�

шего перехода в патогенные фор�

мы. Такая тенденция чаще имеет�

ся у детей первого месяца жизни

(новорожденных) в связи с имею�

щимся у них транзиторным имму�

нодефицитом. Клинические про�

явления заболевания могут зави�

сеть от степени контаминации и

вирулентности бактериальных па�

тогенов. К факторам риска бакте�

риальных конъюнктивитов у детей

первого года жизни относятся сле�

дующие: инфицирование в родо�

вых путях матери, непроходи�

мость носослезного канала, сред�

ние отиты, хронические бактери�

альные инфекции носоглотки и

верхних дыхательных путей.

Нами было проведено проспек�

тивное клиническое исследование

с изучением особенностей тече�

ния бактериального конъюнкти�

вита у детей в возрасте от 2 нед до

1 года (90 пациентов), у которых

для лечения применялся офлокса�

цин в виде глазных капель Флоксал.

Для сравнения в другой группе

Клинические

бактериального 
Проблема рациональной антибиотикотерапии инфекционно�
воспалительных заболеваний относится к наиболее актуальным
в современной медицине. Несмотря на мощный арсенал
антибактериальных средств, врачу порой трудно определиться
с выбором. Особое внимание уделяется этому вопросу
при назначении антимикробных препаратов у детей.
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Рис. Динамика воспалительной реакции конъюнктивы в баллах у больных 
с бактериальными конъюнктивитами
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больных (30 пациентов) с анало�

гичной патологией было проведе�

но лечение хлорамфениколом –

препаратом Левомицетин.

О современных принципах ле�

чения бактериальных конъюнкти�

витов у детей рассказала врач�
офтальмолог отделения хирур�
гического лечения заболеваний
детского возраста КГОБ «Центр
микрохирургии глаза», кандидат
медицинских наук Марина Влади�
мировна Шевколенко.

– Множество

антимикробных

препаратов мо�

гут применяться

с целью лечения

к о н ъ ю н к т и в и �

тов, однако ни

один из них не

дает 100% по�

крытия антибак�

териальной активности в отноше�

нии всех возможных штаммов

возбудителей. Руководство к на�

значению местных антибиотиков

значительно отличается от подхо�

да к применению системных про�

тивомикробных средств. Согласно

данным Benitez del Castillo, мик�

роорганизмы, устойчивые к опре�

деленным системным антибакте�

риальным препаратам, могут под�

вергаться эффективной эрадика�

ции при местном применении

последних в связи с высокой их

концентрацией в очаге пораже�

ния.

Лечение конъюнктивитов начи�

нается в основном с клинического

предположения о бактериальном

характере заболевания конъюн�

ктивы без ожидания результатов

бактериологического исследова�

ния. Методики назначения анти�

биотиков значительно варьируют�

ся. Большинство практикующих

врачей назначают антибактери�

альные средства широкого спек�

тра действия на эмпирической ос�

нове без учета культуральных осо�

бенностей возбудителей, приме�

няя наиболее часто используемые

препараты первой линии. В по�

следнее время такими лекарствен�

ными средствами, по данным за�

рубежных источников, чаще ста�

новятся фторхинолоны.

Представленные на фармацев�

тическом рынке антибиотики в

виде глазных капель могут приме�

няться у детей определенных воз�

растных групп и в большинстве

случаев используются в соответс�

твии с дозировкой для взрослых,

так как не было проведено кон�

кретных клинических испытаний

у детей и нет педиатрических

форм препаратов. Поэтому назна�

чение противомикробных средств

при бактериальных конъюнктиви�

тах у детей младшей возрастной

группы предполагает подбор эф�

фективного (с широким спектром

действия), не имеющего токси�

ческого и системного воздейс�

твия, адаптированного к приме�

нению в педиатрии антибактери�

ального препарата.

Рациональная и эффективная

антибиотикотерапия бактериаль�

ных конъюнктивитов у детей

уменьшает тяжесть заболевания, а

также сводит к минимуму ослож�

нения и реинфекцию. Кроме того,

важным является факт невысокой

распространенности резистен�

тных к фторхинолонам штаммов

микроорганизмов, а эффектив�

ность офлоксацина (препарат

Флоксал) может объясняться не

только широким спектром дейс�

твия, но и высокой биодоступнос�

тью, тканевым проникновением,

пролонгированным действием,

низкой токсичностью и хорошей

переносимостью. Поэтому анти�

биотиками первой линии при дан�

ной патологии могут быть высо�

коэффективные фторхинолоны.

В частности, наши исследования

показали достаточную клиничес�

кую и микробиологическую эф�

фективность офлоксацина (пре�

парат Флоксал) для лечения бак�

териальных конъюнктивитов у де�

тей первого года жизни. Офлокса�

цин обладает широким спектром

бактерицидного действия с высо�

кой конъюнктивальной концен�

трацией, относится ко второй ге�

нерации фторхинолонов. Меха�

низм его воздействия заключает�

ся в ингибировании ДНК�гиразы

(топоизомеразы II) и топоизоме�

разы IV. ДНК�гираза – энзим, не�

посредственно участвующий в

репликации, транскрипции и ре�

парации бактериальной ДНК. То�

поизомераза IV – энзим, выпол�

няющий ключевую роль в фраг�

ментации хромосомной ДНК во

время деления бактериальной

клетки.

О результатах использования

препарата Флоксал в клинической

практике рассказала ассистент ка�
федры глазных болезней Винницко�
го национального медицинского уни�
верситета им. Н.И. Пирогова, кан�
дидат медицинских наук Е.Ю. Гри�
жимальская.

– Инстилляции 0,3% раствора

офлоксацина проводились 4 раза в

сутки в течение 7 дней. Для срав�

нения у детей аналогичного воз�

раста с такой же патологией про�

водилось лечение 0,25% раство�

ром хлорамфеникола (Левомице�

тин). Выбор Левомицетина был

аргументирован достаточно час�

тым его применением в практике

детских офтальмологов у нас в

стране и за рубежом в качестве ле�

карственного средства первой ли�

нии у детей различных возрастных

групп, включая младенцев перво�

го года жизни.

Э ф ф е к т и в �

ность терапии

оценивалась по

следующим па�

раметрам: дина�

мика данных

б а к т е р и о л о г и �

ческого исследо�

вания отделяе�

мого из конъюн�

ктивальной полости; динамика

выраженности клинических пока�

зателей воспаления конъюнкти�

вы, а также переносимость препа�

ратов на основе следующих про�

явлений: гиперемии, высыпаний

на коже век, повышения слезоте�

чения. Клиническое выздоровле�

ние регистрировали при исчезно�

вении основных симптомов: отде�

ляемого из конъюнктивальной

полости, гиперемии бульбарной и

пальпебральной конъюнктивы.

В случае отсутствия полного выздо�

ровления, клинические исходы

определяли как «улучшение», «без

изменений» или «ухудшение».

Оценка клинических признаков

воспаления проводилась в баллах

(от 0 до 3) согласно модифициро�

ванному тесту Draize (рис.)

Флоксал проявил очень высо�

кий уровень активности в отноше�

нии грамотрицательных микро�

организмов, таких как E. coli,

P. aeruginosa, а также золотистых

стафилококков и фекальных энте�

рококков. Клинические симпто�

мы воспалительной реакции ко�

нъюнктивы у пациентов, получав�

ших местную терапию офлокса�

цином, значительно уменьшились

с 2,52 до 0,85 балла уже на третий

день и полностью купировались в

97,8% случаев после завершения

лечения. Только у двух детей в воз�

расте до 1 мес (2,2%) с сопутству�

ющей патологией (отит, ОРВИ)

наблюдались остаточные явления

гиперемии конъюнктивы, а ре�

зультаты терапии оценивались как

улучшение. При применении хлор�

амфеникола на третий день лече�

ния регресс симптомов воспали�

тельной реакции конъюнктивы

был значительно менее выражен –

с 2,69 до 1,7 балла, а после завер�

шения терапии клиническое вы�

здоровление наблюдалось только у

28,6% детей, улучшение – у 57,2%

пациентов, а в 14,2% случаев не

было клинического эффекта от

проводимой терапии. Клиническая

эффективность лечения офлокса�

цином (препаратом Флоксал)

подтверждается также его микро�

биологическим действием, о чем

свидетельствуют результаты ис�

следования чувствительности вы�

деленных конъюнктивальных па�

тогенов у больных обеих групп к

офлоксацину (препарату Флоксал)

и хлорамфениколу in vitro.

Таким образом, антибиотиками
первой линии при бактериальном
конъюнктивите могут быть высоко�
эффективные фторхинолоны, а
проведенные исследования показы�
вают достаточное клиническое и
микробиологическое действие оф�
локсацина в виде препарата Флок�
сал для лечения бактериальных ко�
нъюнктивитов у детей первого года
жизни. Кроме того, важным являет�
ся факт невысокой распространен�
ности резистентных к фторхиноло�
нам штаммов микроорганизмов, а
эффективность офлоксацина
(препарата Флоксал) может объяс�
няться не только широким спектром
действия, но и высокой биодоступ�
ностью, тканевым проникновением,
пролонгированным действием, низ�
кой токсичностью и хорошей пере�
носимостью.

Подготовил Владимир Савченко

и эпидемиологические результаты лечения офлоксацином

конъюнктивита у детей первого года жизни
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