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 � Введение. Антисептические препараты занимают в настоящее время важное место в лечении и про-

филактике инфекционно-воспалительных заболеваний глаз. Часто микроорганизмы характеризуют-

ся не только устойчивостью к отдельному антибиотику, но и наличием множественной устойчивости, 

которая ограничивает возможность выбора эффективного препарата. Данная проблема требует под-

робного изучения и проведения мониторинга чувствительности основных возбудителей глазных ин-

фекций, не только к антибиотикам, но и к антисептикам. Цель — изучить видовой состав микрофлоры 

конъюнктивы у пациентов с инфекцией глазной поверхности и оценить антимикробную активность 

антисептических глазных капель. Материалы и методы. Обследовано 4237 пациентов с бактери-

альными конъюнктивитами в 2012–2018 гг. Определена чувствительность к антисептическим препара-

там микроорганизмов, выделенных от пациентов с конъюнктивитами. Результаты. Протестировано 

1068 штаммов микроорганизмов, выделенных из конъюнктивальной полости пациентов. Среди кли-

нически значимых возбудителей преобладали грамположительные кокки — 47,4 %. Антимикробная 

активность глазных капель Витабакт® в отношении грамположительных кокков была выше, чем у ан-

тисептика Окомистин®. Выводы. Антимикробная активность исследуемых антисептиков была раз-

личной в отношении грамположительных и грамотрицательных возбудителей. Необходимо проведение 

дальнейшего исследования по изучению антимикробной активности антисептических глазных форм.

 � Ключевые слова: конъюнктивиты бактериальные; конъюнктивальная микрофлора; антисепти-

ческие глазные капли.
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 � Introduction. Antiseptic drugs currently occupy an important place in the treatment and prevention of ocular 

infectious and inflammatory diseases. Often microorganisms are characterized not only by resistance to a single 

antibiotic, but also by the presence of multiple resistances, which limits the choice of an effective drug. This 

problem requires a detailed study and monitoring of the sensitivity of the main pathogens of ocular infections, 

not only to antibiotics but also to antiseptics. The aim was to study the species composition of conjunctival mi-

croflora in patients with ocular surface infection and to evaluate the antimicrobial activity of antiseptic eye drops. 

Materials and methods. Investigation was carried out in 2012–2018 in 4237 bacterial conjunctivitis patients. 

The sensitivity to antiseptic preparations of pathogens isolated from patients with conjunctivitis was detected. 

Results. 1068 strains of microorganisms isolated from the conjunctival cavity of patients were tested. Gram-

positive cocci dominated among clinically significant pathogens – 47.4%. Antimicrobial activity of Vitabact® 

eye drops against gram-positive cocci was higher than that of antiseptic Okomistin®. Summary. Antimicrobial 

activity of the studied antiseptics against gram-positive and gram-negative pathogens was different. It is neces-

sary to conduct further research on the antimicrobial activity of antiseptic eye drops.

 � Keywords: bacterial conjunctivitis; conjunctival microflora; antiseptic eye drops.
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ВВЕДЕНИЕ
Бактериальный конъюнктивит — одно из са-

мых распространённых заболеваний глаз, реги-

стрируемых офтальмологами поликлинического 

звена [1–3]. Наиболее частыми возбудителями 

конъюнктивитов у взрослых пациентов являют-

ся грамположительные микроорганизмы: коа-

гулазонегативные стафилококки (КНС), Strep-

tococcus spp. Штаммы S. aureus и Mora xella spp. 

преобладают у пациентов с хроническими бакте-

риальными конъюнктивитами, реже встречаются 

грамотрицательные микроорганизмы: P. mirabilis, 

Pseudomonas spp., K. pneumoniae, S. marcescens, 

а также другие бактерии [4, 5]. По данным кли-

нико-бактериологической лаборатории Санкт-

Петербургского филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК 

«Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Фёдоро-

ва» Минздрава России, среди случаев острых 

и хронических конъюнктивитов у амбулаторных 

пациентов грамположительные кокки остаются 

ведущими возбудителями [6]. Глазные капли, 

доступные офтальмологам для лечения инфек-

ционных заболеваний глаз в настоящее время, 

представлены антибиотиками и антисептически-

ми препаратами [2, 7–9]. Выбор этиотропного ле-

карственного средства в каждом конкретном слу-

чае должен быть оптимальным, чтобы обеспечить 

максимальный лечебный эффект и при этом быть 

безопасным. В настоящее время антибиотики яв-

ляются наиболее востребованными антимикроб-

ными лекарственными средствами и для лечения 

инфекционно-воспалительных заболеваний глаз, 

и для профилактики послеоперационных ослож-

нений. В офтальмологии наиболее часто приме-

няют фторхинолоны, аминогликозиды, макроли-

ды, сульфаниламиды как в виде монопрепаратов, 

так и в комбинации с другими антибиотиками или 

стероидами [7].

В качестве альтернативы антибактериальной 

терапии при лечении бактериальных конъюн-

ктивитов можно использовать антисептические 

глазные капли. Среди однокомпонентных извест-

ны Витабакт®, Окомистин®; соединения тяжёлых 

металлов (серебра нитрат, протаргол, колларгол, 

цинка сульфат); антисептики гуанидинового ряда: 

низкомолекулярные — хлоргексидина биглюконат 

(ХГБ) и высокомолекулярные — соли полигуа-

нидина (ПГМГ); диоксидин. В комбинированных 

препаратах антисептик выступает как один из ин-

гредиентов: например, борная кислота в составе 

глазных капель, включающих раствор сульфата 

цинка и раствор борной кислоты. Ряд антисеп-

тических препаратов, применяющихся в офталь-

мологии, изготавливают ex temporo с небольшим 

сроком хранения (3–7 дней). В связи с этим пред-

почтение отдают официнальным глазным каплям, 

некоторые из них, наиболее часто используемые 

офтальмологами, представлены в табл. 1.

Очевидно, что антибактериальные и антисеп-

тические препараты в определённых клинических 

Торговое название Витабакт®, Бактавит® Окомистин®

Международное 
непатентованное название

Пиклоксидина гидрохлорид — 0,05 % Бензилдиметил�миристоиламино�пропиламмоний — 0,01 %

Химическая формула Производное бигуанидов. Структурно похож 
на хлоргексидин

Катионный антисептик, поверхностно�активное вещество 
(четвертичные аммониевые соединения)

Действие на возбудителей Вирусы, грибы, бактерии Вирусы, грибы, бактерии, простейшие

Показания Бактериальные инфекции переднего отдела 
глаза; дакриоцистит; профилактика инфек�
ционных осложнений в послеоперационном 
периоде после хирургических вмешательств 
в области переднего отдела глаза

Блефариты, конъюнктивиты, кератиты, кератоувеиты, 
травмы глаза, ожоги глаз (термических и химических); 
в предоперационном и послеоперационном периодах 
для лечения и профилактики гнойно�воспалительных 
поражений глаз.
Профилактика офтальмии новорождённых, в том числе 
гонококковой и хламидийной

Побочное действие Редко: аллергические реакции в виде гипе�
ремии конъюнктивы
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случаях ведут себя неравноценно, однако основ-

ные требования, предъявляемые к ним, во многом 

совпадают. Обладая высоким противомикробным 

потенциалом, антисептики также активны в от-

ношении вирусов, грибов и простейших. Антисеп-

тики в настоящее время широко применяют как 

в амбулаторной практике, так и в условиях хирур-

гического стационара при лечении конъюнктиви-

тов [8], дакриоциститов [10, 11], травматических, 

герпетических, акантамёбных кератитов, язв 

роговицы [12–15], эпителиальных повреждений 

роговицы при ношении контактных линз [16], ке-

ратоувеитов [17]. Назначение препаратов данной 

группы входит в алгоритм лечения дисфункции 

мейбомиевых желёз для профилактики вторичной 

инфекции, бактериального, демодекозного и се-

борейного блефарита [18, 19].

В офтальмохирургических стационарах анти-

септики также широко используют для профи-

лактики и лечения послеоперационных инфек-

ционных осложнений [10, 20–23]. Имеется опыт 

их применения в лечении воспалительных забо-

леваний глаз в условиях нейрореанимации [24]. 

Антисептические препараты в виде глазных ка-

пель многие годы успешно используют в детской 

офтальмологии, некоторые из них разрешены для 

инстилляций с рождения [2, 8].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проанализирован этиологический спектр 

и результаты тестирования чувствительности 

1068 штаммов — возбудителей бактериальных 

конъюнктивитов у 4237 амбулаторных пациентов, 

проходивших лечение в Санкт-Петербургском 

филиале ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирур-

гия глаза» им. акад. С.Н. Фёдорова» Минздрава 

России с января 2012 по декабрь 2018 г. Для про-

ведения сравнительного анализа микроорга-

низмы распределили на две группы: 970 штам-

мов и 98 штамма, изолированных в 2012–2016 

и 2017–2018 гг. соответственно.

Взятие отделяемого конъюнктивальной полости 

для исследования осуществляли в соответствии 

с МУ 4.2.2039-05 [25], посевы и культивирова-

ние — согласно Приказу МЗ СССР № 535 [26]. 

Изоляты идентифицировали с использовани-

ем бактериологического анализатора Vitek-II 

Compact (BioMerieux, Франция).

Скрининг антибактериальной активности 

глазных антисептических препаратов Витабакт®, 

Окомистин® (табл. 1) проводили методом диффу-

зии в агар с помощью нагруженных препаратами 

бумажных дисков (10 мкл) диаметром 6 мм в со-

ответствии с техникой, предложенной G. Gislene 

et al. [27]. Штамм оценивали как чувствительный 

при наличии сформированной зоны подавления 

роста не менее 7 мм, а также документировали 

значения диаметров зон для дальнейшего анализа 

(рис. 1).

Количественную оценку антимикробной актив-

ности исследуемых препаратов выполняли с по-

мощью метода двукратных серийных разведений 

в питательном бульоне: определяли минимальные 

подавляющие концентрации (МПК) действующих 

веществ в отношении 12 клинических штаммов КНС.

Для определения достоверности различий ис-

пользовали критерий Стьюдента. Различия счи-

тали статистически значимыми при p < 0,05.

Рис. 1. Примеры зон подавления роста штаммов S. epidermidis вокруг дисков с антисептиками Витабакт® (в) и Окомис-

тин® (ок), слезозаместителем Офталик® (оф)

Fig. 1. Examples of growth inhibition zones of S. epidermidis strains around discs with antiseptics Vitabact® (b) and Okomistin® (ok), 

and Ophtolique® (оф) artificial tears
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По многолетним данным наших исследова-

ний (рис. 2), ведущими возбудителями бактери-

альных конъюнктивитов являются грамположи-

тельные кокки: КНС (24,6–53,7 %), S. aureus 

(0,4–16,5 %), Micrococcus spp. (1,9–7,6 %) и Strep-

tococcus spp. (1,8–8,9 %), а также факультативные 

анаэробы Pro pionibacterium spp. (7,1–40,8 %). 

Corynebacterium spp. по частоте выделения за-

нимали третье место (2,5–30,9 %). Грамотри-

цательные бактерии обнаруживали значительно 

реже — в 1,3–7,8 % случаев. Среди них встре-

чались Acinetobacter spp., Pseudomonas spp., 

Enterobacter spp., Moraxella spp., Morganella spp., 

Serratia spp., Citrobacter spp., Proteus spp., 

Alcaligenes spp., E. coli, P. aeruginosa, Kleb-

siella spp., Hafnia alvei, Stenotrofomonas 

maltophilia, Sphingomonas spp., Achromobacter spp., 

Oligella spp., Chryseobacterium spp. Роль прочих 

микроорганизмов и грибов, по многолетним дан-

ным, оказалась несущественной. Возбудителей, 

как правило, выделяли в монокультуре, в мень-

шей степени в ассоциациях — от 1,2 до 6 %. 

Доля положительных результатов, по данным 

микробиологического исследования, составила 

40–60 %. Определение чувствительности ми-

кроорганизмов к антибиотикам и антисептикам 

составляет основу выбора лекарственного сред-

ства, необходимого для терапии инфекционной 

патологии глаза.

На сегодняшний день не существует единой 

унифицированной методики определения чув-

ствительности микроорганизмов к антисептиче-

ским препаратам, а предложенные схемы имеют 

недостатки для практического использования. 

Речь идет о критериях чувствительности (рези-

стентности) микроорганизмов, так как не представ-

ляется возможным оценить и сравнить показатели 

чувствительности бактерий к антисептикам из-за 

отсутствия данных МПК антисептиков для каж-

дого вида бактерий, сведений по фармакокинетике 

и клинической эффективности препаратов. Стан-

дартизация методов определения чувствительно-

сти к антисептическому препарату в настоящее 

время является актуальной для офтальмологии 

и необходима в клинической практике. В свя-

зи с этим, взяв за основу методы, используемые 

для определения чувствительности к антибиоти-

кам, — диско-диффузионный и серийных разве-

дений, мы получили и проанализировали данные 

по антимикробной активности антисептиков.

Диско-диффузионный метод. Результаты ис-

следования показали (рис. 3), что антисепти-

ческие капли Витабакт® обладали наибольшей 

антимикробной активностью в отношении грам-

положительных кокков. Так, 16 и 31 % штаммов 

имели зону задержки роста 18 и 20 мм соот-

ветственно, а 16 % выделенных культур — бо-

лее 22 мм. У грамотрицательных бактерий, 

в сравнении с грамположительными кокками, 

зоны задержки были существенно меньше и рав-

нялись 8 и 10 мм у 10 и 8 % грамотрицательных 

штаммов соответственно (p < 0,05). При этом 

68 % грамотрицательных бактерий оказались 

устойчивы к Витабакту® (диаметр зоны задерж-

ки равнялся 6 мм). Полученные результаты со-

гласуются с данными научной литературы о том, 

что Витабакт® обладает узким спектром противо-

микробной активности, направленной в основном 

на грамположительные микроорганизмы [28].

6,9Прочие бактерии

Candida spp.

Corynebacterium spp.

Pro pionibacterium spp.

Micrococcus spp.

S. aureus

Коагулазонегативные стафилококки

Strep tococcus spp.

Ассоциация бактерий

Грамотрицательные бактерии

3,2

0,2

3,9

3,8

4,2

6,6

15

22,4

0 10 20 305 15 25 35 %

33,8

Рис. 2. Основные возбудители, выделенные от пациентов с конъюнктивитами в 2006–2018 гг. (%), по данным Санкт-

Петербургского филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Фёдорова»

Fig. 2. Main pathogens isolated from patients with conjunctivitis in 2006-2018 (%), according to the results obtained 

at S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution, St. Petersburg Branch
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При сравнительном анализе антимикроб-

ной чувствительности изучаемых антисепти-

ков в отношении грамположительных кокков 

было отмечено, что максимальная зона за-

держки роста в 15 мм сформировалась вокруг 

дисков с Витабактом® у 28,6 % штаммов грам-

положительных кокков, в то время как вокруг 

дисков с Окомистином® только у 3,1 % штам-

мов. Кроме того, устойчивыми к Витабакту® 

оказались только 5,1 % штаммов, а к Окоми-

стину® — 91,8 % (рис. 4). Косвенно это мо-

жет свидетельствовать о большей антимикроб-

ной эффектив ности Вита бакта® по сравнению 

с Окомистином® (p < 0,001).

Метод серийных разведений. Данные по ко-

личественной оценке, антимикробной активности 

антисептических глазных капель, основанные 

на значениях МПК, достаточно редко встреча-

ются в научных публикациях. А.С. Халатян и др.  

установили [23], что у антисептика Витабакт® 

в отношении изолятов S. Epidermidis, выделен-

ных из конъюнктивальной полости от пациентов 

перед интравитреальными инъекциями значение 

МПК препарата составило 15,6 и 31 мкг/мл для 
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Рис. 3. Антисептик Витабакт®: распределение диаметров (мм) зон задержки роста грамположительных кокков (n = 895) 

и грамотрицательных микроорганизмов (n = 63), выделенных от пациентов с конъюнктивитами к антисептику 

Витабакт® в 2012–2016 гг. (%), по данным Санкт-Петербургского филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохи-

рургия глаза» им. акад. С.Н. Фёдорова»

Fig. 3. Antiseptic Vitabact®: distribution of diameters (mm) of growth inhibition zones of gram-positive cocci (n = 895) and gram-

negative microorganisms (n = 63) isolated from patients with conjunctivitis using antiseptic Vitabact® in 2012–2016 (%), 

according to the results obtained at S. Fyodorov Eye Microsurgery Federal State Institution, St. Petersburg Branch

Рис. 4. Распределение диаметров (мм) зон задержки роста грамположительных кокков (n = 98), выделенных от паци-

ентов с конъюнктивитами к антисептикам Витабакт® и Окомистин® в 2017–2018 гг. (%), по данным Санкт-

Петербургского филиала ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Фёдорова»

Fig. 4. The distribution of diameters (mm) of growth inhibition zones of gram-positive cocci (n = 98) isolated from patients with 

conjunctivitis by antiseptics Vitabact® and Okomistin® in 2017–2018 (%), according to the results obtained at S. Fyodorov 

Eye Microsurgery Federal State Institution, St. Petersburg Branch
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43 и 2 штаммов соответственно, а для грамотри-

цательных бактерий — E. Coli и P. aeruginosa 

значения МПК повышались до 62,5–250 мкг/мл. 

Результаты наших исследований по определе-

нию МПК антисептика Витабакт® в отноше-

нии 13 клинических штаммов КНС, выделенных 

от пациентов с конъюнктивитами, показали, что 

МПК составляла 3,7 мкг/мл для 10 штаммов 

и 1,8 мкг/мл для 3 штаммов КНС (77 и 23 % со-

ответственно). В работе O.A. Nazarchuk et al. [29] 

представлены данные о результатах исследования 

антимикробной активности глазных капель Око-

мистин® в отношении выделенных культур от па-

циентов с инфекционно-воспалительными забо-

леваниями глаз. Авторы установили, что МПК 

для штаммов S. aureus составляет 3,32 мкг/мл, 

для грамотрицательных бактерий P. aeruginosa 

и P. mirabilis — 65,5 и 47,5 мкг/мл соответ-

ственно. Данные научной медицинской литера-

туры, а также результаты наших исследований 

показывают, что МПК антисептических капель 

Витабакт® и Окомистин® различаются как в от-

ношении грамотрицательных, так в отношении 

грамположительных микроорганизмов.

Ранее считалось, что у микроорганизмов не 

фор мируется устойчивость к антисептическим 

препаратам, однако в настоящее время это пред-

положение пересмотрено. Результаты наших 

исследований, проведенных диско-диффузион-

ным методом, выявили тенденцию к снижению 

антимикробной активности антисептика Вита-

бакт® в отношении грамположительных кокков 

в наблюдаемом периоде. Так, в 2012–2016 гг. 

у грамположительных кокков довольно значи-

тельные зоны задержки роста диаметром 20 мм 

определялись для 31 % штаммов, в то время как 

в 2017–2018 гг. максимальный диаметр зон за-

держки роста 19 мм наблюдался только для 2 %, 

а для большинства грамположительных кокков, 

выделенных в этот период, диаметры зон задерж-

ки роста не превышали 15 мм (28,6 %). В пери-

од с 2012 по 2016 г. для 16 % выделенных куль-

тур эти показатели составляли от 22 до 30 мм, 

а в 2017–2018 гг. не было выделено ни одного 

штамма, имеющего зону задержки роста, равную 

этим значениям (см. рис. 3, 4).

ВЫВОДЫ
Наше исследование продемонстрировало, что 

антисептические капли Витабакт® и Окомистин® 

проявляют различную антимикробную актив-

ность в отношении грамположительных и грам-

отрицательных бактерий и имеют различные 

значения МПК. Возможно, данная публикация 

найдёт отклик среди офтальмологов и микро-

биологов для дальнейшего усовершенствования 

и адаптации существующих методов определе-

ния чувствительности к антисептикам в рамках 

инфекционного контроля в офтальмологических 

стационарах.

Дополнительная информация

Выражаем благодарность Маргарите Викто-

ровне Красновой за ценные советы и рекоменда-
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