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Резюме. Цель исследования состояла в изучении характера микрофлоры конъюнктивальной 
полости у новорожденных детей, а также определение чувствительности выделенных микро-
организмов к антибактериальным препаратам, традиционно используемых в детской офталь-
мологии. обследованы 120 новорожденных детей (240 глаз), разделены на 4 подгруппы по 30 
человек (60 глаз). в первую вошли дети, рожденные естественным путем от обследованных 
матерей; во вторю — рожденные естественным путем от необследованных матерей; в тре-
тью — путем кесарева сечения от обследованных матерей и в четвертую — путем кесарева 
сечения от необследованных матерей. конъюнктивальная полость новорожденных детей, 
рожденных естественным путем стерильна в 33,3% — обследованными и санированными и в 
43,3% — необследованными матерями. при родоразрешении путем кесарева сечения процент 
стерильных посевов выше в два раза и составляет 63,3 и 73,3% случаев соответственно. Наи-
более часто обнаружены стафилококки при всех видах родоразрешения. при естественном 
родоразрешении спектр микрофлоры разнообразнее, в таких случаях также дополнительно 
можно обнаружить e. coli и кlebsiella spp. выделенная микрофлора наиболее чувствительна 
к фторхинолонам (ципрофлоксацин, моксифлоксацин и левофлоксацин) и аминогликозидам 
(тобрамицину).
Ключевые слова: микрофлора конъюнктивальной полости, новорожденные, 
чувствительность к антибиотикам, фторхинолоны аминогликозиды.
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Summary. the purpose of the study was to study the nature of the microflora of the conjunctival 
cavity in newborns, as well as to determine the sensitivity of the isolated microorganisms to antibac-
terial drugs traditionally used in pediatric ophthalmology. 120 newborns (240 eyes) were examined, 
divided into 4 subgroups of 30 people (60 eyes). the first included children born naturally from the 
examined mothers; in the second — born naturally from unexplored mothers; in the third, by caesar-
ean section from the mothers examined, and in the fourth, by caesarean section from the mothers not 
examined. When delivery by caesarean section, the percentage of sterile crops is twice as high and 
is 63.3 and 73.3% of cases, respectively. Staphylococci are most often found in all types of delivery. 
With natural delivery, the microflora spectrum is more diverse, in such cases e. coli and Klebsiella 
spp. isolated microflora is most sensitive to fluoroquinolones (ciprofloxacin, moxifloxacin and levo-
floxacin) and aminoglycosides (tobramycin).
Key words: conjunctival cavity microflora, newborns, antibiotic sensitivity, fluoroquinolones 
aminoglycosides.

trachomatis (до 40%) [6], однако другие авторы 
считают, что ведущая роль принадлежит раз-
личным бактериям (до 50%) [7].

профилактика неонатальной офтальмии 
проводится с 1881 г. обработку конъюнкти-
вальной полости 2% раствором нитратом сере-
бра предложил немецкий акушер- гинеколог 
карл креде. в некоторых странах до сих пор 
используют для профилактики офтальмии но-
ворожденных препараты серебра. однако, сле-
дует, отметить, что они эффективны только в 
отношении некоторых штаммов гонококка.

в частности, в сШа предложено множе-
ство схем такой профилактики. активно ис-
пользуются препараты из группы макролидов 
(эритромицин или азитромицин), фузидиевой 
кислоты, а также 2,5% — повидон йод [6–9]. 
так, применение повидон-йода оказалось до-
статочно эффективным. Этот препарат неток-
сичный, хорошо переносится новорожденны-
ми, обладает широким спектром действия в 
отношении бактерий, грибов, хламидий и ви-
руса герпеса. причем оказалось достаточно 
легко контролировать попадание лекарствен-
ного вещества в конъюнктивальную полость: 
при правильном его закапывании повидон-йод 
окрашивает конъюнктиву коричневым цветом. 
Немаловажным качеством препарата служит 
его низкая стоимость, что является дополни-
тельным стимулом для сторонников его ис-
пользования [12].

в нашей стране профилактику неонатальной 
офтальмии регламентирует приказ министер-
ства здравоохранения № 149 от 05.05.00, кото-
рый в указанных целях рекомендует один из 

“изучение микрофлоры конъюнктивальной 
полости не теряет своей актуальности в связи с 
непрерывным совершенствованием техноло-
гии внутриглазных вмешательств, которые вы-
полняются во все более ранние сроки [1,2], 
вследствие этого сохраняется необходимость 
адекватной периоперационной профилактики 
их инфекционных осложнений. Не меньшую 
проблему представляют также и инфекционно- 
воспалительные заболевания конъюнктивы, 
которые находятся на втором месте в структу-
ре глазной заболеваемости [3].

конъюнктивиты, которые возникают в пе-
риод новорожденности, то есть в первые 4 не-
дели жизни, традиционно называют неона-
тальной офтальмией. ранее этот термин свя-
зывали с конъюнктивитами новорожденных 
гонококковой этиологии. однако повсеместно 
проводимые профилактические мероприятия в 
пренатальный и антенатальный период приве-
ли к значительному снижению удельного веса 
гонококковых конъюнктивитов до 1% [4]. в то 
же время частота неонатального конъюнкти-
вита, обусловленного другими причинами, по 
данным разных авторов, составляет от 2,6 до 
13% [4, 5].

причинами неонатальной офтальмии могут 
быть инфекционные и неинфекционные, среди 
которых наиболее значим так называемый ар-
тифициальный конъюнктивит, причиняемый 
инстилляциями профилактического препарата 
при обработке глаз новорожденного.

из многочисленного перечня инфекционных 
причин первое место, по данным a. matejcek, 
r.d. Goldman (2013), занимает сhlamidia 
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следующих препаратов: 2% раствор нитрата се-
ребра, 20% раствор сульфацил- натрия, 1% мазь 
тетрациклина гидрохлорида или 1000 ед в 1 г 
эритромицина фосафата, 1% раствор протарго-
ла или колларгола. в родильных домах санкт- 
петербурга в настоящее время используется 
 тетрациклинов мазь [10]. вместе с тем, межре-
гиональная ассоциация по клинической микро-
биологии и антимикробный химиотерапии в 
1999 г. опубликовала информационное письмо, 
в котором отмечена высокая резистентность 
(до 96%) к тетрациклину гонококка [11].

таким образом, проблема профилактики не-
онатальной офтальмии инфекционной приро-
ды в нашей стране продолжает оставаться ак-
туальной и требует дальнейших исследований. 
кроме того, продолжают оставаться актуаль-
ными вопросы профилактики неонатальной 
офтальмии, в зависимости от особенностей те-
чения беременности и родоразрешения, в част-
ности, естественным путем или с помощью ке-
сарева сечения, показания к которому прогрес-
сивно снижаются.

указанные обстоятельства и явились стиму-
лом к проведенным нами исследованиям.

Цель исследования состояла в изучении 
характера микрофлоры конъюнктивальной по-
лости у новорожденных детей, рожденных как 
естественным путем, так и путем кесарева се-
чения, а также определение чувствительности 

выделенных микроорганизмов к антибактери-
альным препаратам, традиционно используе-
мых в детской офтальмологии.

Материал и Методы

обследованы 120 новорожденных детей 
(240 глаз) на базе родильных отделений 
санкт- петербургского государственного бюд-
жетного учреждения здравоохранения «ро-
дильный дом № 16», санкт- петербургского 
государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Городская больница № 38 
им. Н.а. семашко» и Федерального государ-
ственного бюджетного научного учреждения 
«Научно- исследователь ский институт аку-
шерства, гинекологии и репродуктологии им. 
д.о. отта».

все дети были разделены на 4 подгруппы 
по 30 человек (60 глаз). в первую вошли дети, 
рожденные естественным путем от обследо-
ванных матерей; во вторю — рожденные есте-
ственным путем от необследованных матерей; 
в третью — путем кесарева сечения от обсле-
дованных матерей и в четвертую — путем ке-
сарева сечения от необследованных матерей. 
следует отметить, что в исследование включа-
лись дети, рожденные путем кесарева сечения, 
в том случае, если безводный промежуток со-
ставлял более трех часов.

таблица 1
распределение обследованных новорожденных по полу и гестационному возрасту

Номер  
подгруппы всего детей (глаз) Гестационный возраст 

(недели) m±m мальчики девочки

1 30 (60) 38,7±0,23 13 17

2 30 (60) 38,8±0,29 17 13

3 30 (60) 38,7±0,59 16 14

4 30 (60) 37,1±1,05 16 14

таблица 2
Характер микрофлоры цервикального канала рожениц

обнаруженный  
микроорганизм

частота обнаружения в подгруппах (n (%)):

1 2 3 4

lactobacter 6 (20) 5 (16,7) 2 (6,7) 4 (13,4)

Staph. epidermidis 3 (10) 2 (6,7) 3 (10) 5 (16,7)

e. coli 2 (6,7) 1 (3,3) 5 (16,7) 3 (10)*

candida - 2 (6,7)* 4 (13,4) 2 (6,7)*

роста нет 19 (63,3) 22 (73,3) 16 (53,2) 21 (70)

* смешанная флора в сочетании с Staph. epidemidis и lactobacter.
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краткая характеристика обследованных 
представлена в таблице 1.

в целом все группы обследованных детей 
характеризовались сходным гестационным 
возрастом. соотношение мальчиков и девочек 
также было сопоставимым.

в подгруппах 1 и 3 нами были изучены об-
менные карты рожениц и проанализирована 
информация о результатах посевов из церви-
кального канала, которые забирались за время 
беременности. в подгруппах 2 и 4 у рожениц 
брали посев из цервикального канала в родиль-
ном отделении.

в таблице 2 представлены сведения о ми-
крофлоре цервикального канала рожениц.

в таблице 3 представлены сведения о продол-
жительности безводного периода и характере 
околоплодных вод в обследуемых подгруппах.

Забор материала из конъюнктивальной про-
изводили в первые 10 минут после рождения 
ребёнка стерильным тампоном, который поме-
щали в транспортную среду. исследование вы-
полняли до закладывания 1% тетрациклиновой 
мази.

чувствительность выделенной микрофлоры 
к антибактериальным препаратам, наиболее 

часто используемым в офтальмологии (амино-
гликозиды (тобрамицин), макролиды (азитро-
мицин), фторхинолоны (ципрофлоксацин, ле-
вофлоксацин, моксифлоксацин), тетрациклины 
(тетрациклин), пенициллины (оксациллин)) 
определяли диско- диффузионным методом.

результаты исследования

в первой подгруппе в 33,3% случаев посев 
из конъюнктивальной полости был стерилен. в 
большинстве случаев был выделен Staph. 
epidermidis (33,3%), несколько реже — e. coli 
(26,7%). в 23,3% случаях диагностирована 
смешанная микрофлора.

во второй подгруппе посев из конъюнкти-
вальной полости был стерилен в 43,3% случа-
ях, Staph. epidermidis был выделен в 26,7%.

в подгруппах, в которых родоразрешение 
выполнялось путем кесарева сечения, стериль-
ные посевы отмечены в 63,3% случаях — у об-
следованных женщин и в 73,3% — у необсле-
дованных. Staph. epidermidis. был выявлен в 
23,3% и 20,0% случаях соответственно.

в таблице 4 представлен весь спектр выде-
ленной микрофлоры обследуемых групп.

таблица 3
длительность безводного промежутка и характер околоплодных вод в различных подгруппах обследованных

анализируемый параметр
частота обнаружения в подгруппах:

1 2 3 4
длительность безводного промежутка, час 7,08 9,04 7,17 8,8

светлые околоплодный воды, n (%) 25 (83,3) 20 (66,7) 17 (56,7) 18 (60)
мекониальные околоплодные воды, n (%) 5 (16,7) 10 (33,3) 13 (43,3) 12 (40)

таблица 4
микрофлора конъюнктивальной полости у обследованных детей

вид микроорганизма
частота обнаружения в подгруппах (n (%)):

1 2 3 4

Staph. epidermidis 10 (33,3) 8 (26,7) 7 (23,3) 6 (20)

e. coli 8 (26,7) 3 (10) - -

Staph. haemolyticus 1 (3,3) - - -

difteroides 1 (3,3) 1 (3,3) - -

lactobacillus 2 (6,7) - - -

enterococcus faecalis 1 (3,3) - 1 (3,3) -

Klebsiella spp. 3 (10) 3 (10) - -

actinetobacter baumanii - 1 (3,3) 1 (3,3) -

citrobacter spp - 1 (3,3) - -

corynebacterium xerosis - - - 1 (3,3)

candida albicans - 2 (6,7) 1 (3,3) 1 (3,3)
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На рисунке 1 представлена чувствитель-
ность выделенной микрофлоры к антибактери-
альным препаратам, наиболее широко исполь-
зуемых в офтальмологической практике.

как видно из графика, максимальная 100% 
чувствительность во всех подгруппах выявлена 
к фторхинолонам (ципрофлоксацин, левофлок-
сацин и моксифлоксацин). в первой группе в 
40% микрофлора оказалась резистентной к те-
трациклину и эритромицину, а во второй и тре-
тьей группах — в 25% резистентной к тобрами-
цину и эритромицину.

заключение

конъюнктивальная полость новорожденных 
детей, рожденных естественным путем сте-
рильна в 33,3% — обследованными и саниро-
ванными и в 43,3% — необследованными мате-
рями. при родоразрешении путем кесарева се-
чения процент стерильных посевов выше в два 
раза и составляет 63,3 и 73,3% случаев соот-
ветственно.

Наиболее часто обнаружены стафилококки 
при всех видах родоразрешения. при естествен-
ном родоразрешении спектр микрофлоры разно-
образнее, в таких случаях также дополнительно 
можно обнаружить e. coli и кlebsiella spp.

выделенная микрофлора наиболее чувстви-
тельна к фторхинолонам (ципрофлоксацин, 
моксифлоксацин и левофлоксацин) и аминог-
ликозидам (тобрамицину).
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тибактериальным препаратам.
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