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Введение. Проблема профилактики эндофтальмита после внутриглазных вмешательств на сегодняшний 
день остается актуальной и практически не изученной в детской офтальмологической практике.
Цель. Изучение эффективности 0,5% раствора моксифлоксацина  в периоперационной антибактериаль-
ной профилактике у детей.
Материал и методы. Обследованы 97 детей без воспалительных явлений переднего отдела глазного 
яблока (113 глаз) в возрасте от 1 месяца до 17 лет, у которых трехкратно выполняли посев из конъюнкти-
вальной полости на наличие микрофлоры и ее чувствительность к антибиотикам.
Результаты. Рост микрофлоры в содержимом конъюнктивальной полости был обнаружен в 67,3% слу-
чаев. В 45,6% случаев был выявлен Staphylococcus epidermidis. Выделенные микроорганизмы наиболее 
высокую чувствительность (из числа антибактериальных препаратов, предназначенных для местного 
применения в офтальмологии) проявили к моксифлоксацину (95,8%), ципрофлоксацину (94,83%) и ле-
вофлоксацину (90,5%). На втором этапе исследования из числа обследованных выделены 30 детей (30 
глаз), которым были запланированы различные внутриглазные операции. При первом взятии посева в 
конъюнктивальной полости в 53,3% случаях был обнаружен Staphylococcus epidermidis (n=16), во всех 
случаях чувствительный к моксифлоксацину. За первый день после взятия посева были назначены ин-
стилляции 0,5% раствора моксифлоксацина по 1 капле 4 раза в день. В день операции тот же препарат за-
капывали  повторно за 1 час и за 30 минут до вмешательства, и брали второй посев. При этом в 9 случаях 
(30%) микрофлора была выявлена повторно, притом в 8 (88,9%) случаях был обнаружен Staphylococcus 
epidermidis. Затем 0,5% раствор моксифлоксацина назначали по 1 капле 4 раза в день в течение 7 дней и 
после завершения курса антибактериальной терапии выполняли третий посев, по результатам которого 
микрофлора была выявлена вновь у 2-х (6,7%) детей.
Выводы. Инстилляции 0,5% раствора моксифлоксацина значительно снижают частоту обнаружения 
микрофлоры в конъюнктивальной полости и достаточно эффективны в периоперационной антибиотико-
профилактике инфекционных осложнений внутриглазных операций.
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Introduction. Nowadays the problem of postoperative endophthalmitis after intraocular operations remains 
unresolved. The aim of our research was to study the efficacy of a 0.5% solution of moxifloxacin in the 
perioperative prophylaxis of children. 
Material and methods. The study included 97 healthy children (113 eyes) aged from 1 month to 17 years. The 
swabs from conjunctival sac were taken three times.
Results. The growth of microflora was detected in the conjunctival sac at 67.3% of cases. At 45.6% of cases 
Staphylococcus epidermidis was observed. The highest sensitivity of isolated microorganisms to Antibacterial 
drugs that are used topically in ophthalmology was shown to the moxifloxacin (95.8 %), ciprofloxacin (94,83%) and 
levofloxacin (90,5%). Staphylococcus epidermidis was discovered more often in the conjunctival cavity (53,3%, 
n=16) on the first swab in the second stage of the study. All microorganisms were sensitive to moxifloxacin. After 
taking a swab, the installation of 0.5% solution of moxifloxacin 1 drop 4 times daily the day before surgery was 
prescribed. The same drops were used and the second swab was taken in 1 hour and 30 minutes before surgical 
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Введение. Как известно, наибольшую опас-
ность после выполнения внутриглазных опера-
тивных вмешательств представляют их инфек-
ционные осложнения. В последние годы частота 
развития эндофтальмита в ранний послеопераци-
онный период колеблется в пределах от 0,05% до 
1,77% [1], а увеита – около 13% [2]. Многие ав-
торы полагают, что причиной постоперационного 
эндофтальмита является микрофлора, содержаща-
яся в конъюнктивальной полости и на веках даже 
у здоровых людей [3, 4]. По данным литературы, 
наиболее часто при эндофтальмитах выделяют 
грамположительную флору (86,7%), в том числе 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus 
и Streptococcus pneumoniae [5, 6].

Околов И.Н. и соавт. [7] сообщают, что пато-
генные микроорганизмы в норме заселяют в 48% 
конъюнктиву глазного яблока и в 100% - кожу 
век. Микроорганизмы способны попадать в опе-
рационную рану и, соответственно, внутрь глаза 
также из мейбомиевых желез, с ирригационными 
растворами и медикаментами, с хирургическими 
инструментами и внутриглазными имплантатами, 
из воздуха операционной и др. [8].

Безусловно, в первую очередь требует изучения 
характер нормальной микрофлоры конъюнкти-
вальной полости, сведения о которой необходимы 
для адекватной профилактики постоперационных 
инфекционных осложнений.

Одно из первых упоминаний о масштабных 
исследованиях нормальной микрофлоры конъ-
юнктивальной полости у взрослых, проведён-

ных Lawson A. [9], датировано 1898 годом. Из 
200 посевов, взятых из конъюнктивального 
мешка, в 159 случаях автор обнаружил выяв-
лен рост микрофлоры, в основном представ-
ленной Staphylococcus aureus, Staphylococcus 
albus, Streptococcus pneumaniae, Staphylococcus 
epidermidis. По данным Южакова А.М. и соавт. 
[10], с 1930 по 1979гг. «бактерионосительство» 
в конъюнктивальной полости диагностировано 
у 44,6-86,8% здоровых людей. Чаще всего были 
обнаружены стафилококки (до 86%) и ксерозная 
палочка (до 75%).

Опубликованы результаты исследований осо-
бенностей нормальной микрофлоры конъюнкти-
вальной полости также и у детей. В табл. 1 при-
ведена частота выделения микрофлоры из конъ-

operation. In 9 cases (30%) Microflora was detected again, at 88.9% of the cases  Staphylococcus epidermidis 
(n=8) was observed. 1 drop 4 times a day for 7 days  of 0.5% solution of moxifloxacin was prescribed after 
surgery and after the course of antibiotic therapy third swab was taken. Microflora was detected in the eyes of 
two children also in the third study. 
Instillation of 0.5% solution of moxifloxacin is quite effective in the perioperative antibiotic prophylaxis of 
infectious complications of intraocular operations and significantly reduces the frequency of detection of 
microflora in the conjunctival cavity.
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Т а б л и ц а  1
Частота выделения микрофлоры из конъюнктивальной  

полости (в %) у детей и взрослых

Год Автор Дети Взрослые

1898 Lawson A. [9] – 79,5
1984 Каранадзе Н.А.и Южаков А.М. [11] – 76,36
1988 Singer T.R.и соавт. [12] 76,6 78,6
2005 Eder M. и соавт. [13] 84–94* –
2008 Околов И.В. и соавт. [7] – 23,1–33,9 **
2010 Воронцова Т.Н. и соавт. [14] 63,8 –
2010 Hua N.  и соавт. [15] 23,9 –

П р и м е ч а н и е. * – в зависимости от времени взятия 
посева (в течение часа от рождения, через час после рож-
дения); ** – в зависимости от страны проживания.
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юнктивальной полости у детей, в сравнении со 
взрослыми.

В Китае Hua N. и соавт. [15] провели обследова-
ние 109 детей в возрасте от 1 до 4 мес. Чаще все-
го из конъюнктивальной полости были высеяны 
Staphylococcus epidermidis и Diphtheroid bacillus, 
причем независимо от возраста ребенка. Состав 
микрофлоры также не зависел от пола, сроков 
рождения и веса при рождении.

В Аргентине и Парагвае Eder M. и соавт. [13] 
исследовали 2 группы новорожденных: в 1-ю 
вошли дети, рожденные естественным путем,  
во 2-ю – путем кесарева сечения. Наиболее часто 
в обеих группах был обнаружен коагулазонегатив-
ный стафилококк.

По результатам обследования 39 детей в возрас-
те от 8 до 14 лет, носящих мягкие контактные линзы 
для коррекции аметропии, проведенного Padmaja 
R. и соавт. [16], чаще всего была идентифициро-
вана грамположительная флора (Staphylococcus 
epidermidis – 15%, Propriobacterium sp. – 14%).

По данным Singer T.R. и соавт. [12], изучивших 
микрофлору  конъюнктивальной полости детей в 
возрасте от 6 месяцев, наиболее часто был обнару-
жен Streptococcus spp. Weiss A. и соавт. [17] иссле-
довали микрофлору конъюнктивы и век 91 ребен-
ка в возрасте от 4 месяцев до 12 лет. Streptоcoccus 
spp. был выделен в 18,7% случаев в посевах, взя-
тых с век, и в 2,2% – в посевах из конъюнктиваль-
ной полости.

Безусловно, на спектр микрофлоры и частоту 
обнаружения каждого конкретного микроорга-
низма оказывают влияние множество факторов. В 
частности, рассматриваемые параметры зависят 
от географического региона [7, 13, 18]. Столь же 
значимы пол и возраст ребенка [7, 19], а также ус-
ловия окружающей среды, постоянно претерпева-
ющие изменения.

При этом использование глазных капель, содер-
жащих антимикробные вещества и глюкокортико-
иды, системная антибиотикотерапия, изменение 
диеты, травмы, операции, перенесенные инфек-
ции и др. закономерно способствуют формиро-
ванию так называемой транзиторной конъюн-
ктивальной флоры. В частности, к транзиторной 
(временно попавшей, не характерной для данно-
го биотопа) микрофлоре относят Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli, β-гемолитические стреп-
тококки.  И при нарушении равновесия между 
нормальной и транзиторной микрофлорой стано-
вится возможным развитие инфекционного забо-
левания [18, 20].

В доступной литературе встречаются лишь 
единичные сообщения о развитии послеопераци-
онного эндофтальмита у детей. Так, Good W.V. и 

соавт. [21] описали лишь три подобных случая. 
У этих детей были отмечены стеноз носослез-
ного протока или симптомы респираторной ин-
фекции, а в качестве причины эндофтальмита 
предполагались, соответственно, Staphylococcus 
aureus, Staphylococcus epidermidis и Streptococcus 
pneumoniae. Wheeler D.T. и соавт. [22] сообщили о 
17 (0,071%) заболевших из 24 000 прооперирован-
ных детей. У всех была обнаружена грамположи-
тельная флора. Стеноз носослезного протока или 
поражение верхних дыхательных путей были от-
мечены в 8 из 17 случаев.

Указанные обстоятельства закономерно тре-
буют разработки соответствующих профилак-
тических мероприятий. Существуют множество 
методов так называемой периоперационной ан-
тибиотикопрофилактики, однако они касаются 
преимущественно взрослых пациентов. Обычно 
в указанных целях используют различные по-
коления фторхинолонов, среди которых наибо-
лее широкое применение получили инстилля-
ции 0,5% левофлоксацина [23, 25–27]. При этом 
общепринятой является схема, базирующаяся 
на применении 0,5% раствора левофлоксаци-
на, предложенная ESCRS в 2007 году. В то же 
время, применительно к детской практике, офи-
цинальная схема профилактики инфекционных 
осложнений внутриглазных вмешательств пока 
не разработана. К тому же появление фторхино-
лонов четвертого поколения (моксифлоксацин, 
гатифлоксацин) определяет более широкие пер-
спективы периоперационной антибиотикопро-
филактики.

Целью нашего исследования явилось изучение 
возможностей применения 0,5% раствора моксиф-
локсацина в ходе периоперационной подготовки у 
детей. 

Материал и методы. На первом этапе иссле-
дований были обследованы 97 детей (113 глаз) в 
возрасте от 1 месяца до 17 лет без признаков вос-
палительных изменений глаз. Перед проведением 
исследования детям не применяли ни антибакте-
риальные, ни другие медикаментозные препараты.

Состав микрофлоры определяли бактериоло-
гическим методом. Забор материала проводили 
стерильным зондом и помещали в транспортную 
среду, сахарный бульон, в течение двух часов ма-
териал пересевали на твердую питательную среду. 
По культуральным, биохимическим и морфоло-
гическим признакам идентифицировали микро-
организмы. Чувствительность микроорганизмов 
к наиболее часто используемым в офтальмоло-
гии антибактериальным препаратам определяли 
диско-диффузионным методом по зоне задерж-
ки роста, а результат оценивали по стандартным 
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номограммам. В частности, были использованы 
стандартные диски с антибактериальными пре-
паратами из групп аминогликозидов (неомицин, 
гентамицин, тобрамицин, амикацин), фениколов 
(хлорамфеникол), цефалоспоринов (цефазолин, 
цефуроксим, цефотаксим), фторхинолонов (оф-
локсацин, ципрофлоксацин, левофлоксацин, мок-
сифлоксацин), фузидинов (фузидиевая кислота), 
линкозамидов (линкомицин), макролидов (эритро-
мицин, рокситромицин, азитромицин), пеницил-
линов (ампициллин, оксациллин) и тетрацикли-
нов (тетрациклин).

На втором этапе исследования из числа об-
следованных выделены 16 девочек (16 глаз) и 14 
мальчиков (14 глаз), которым были запланированы 
различные внутриглазные операции. Посев содер-
жимого конъюнктивальной полости для определе-
ния характера микрофлоры и оценки ее чувстви-
тельности к моксифлоксацину был взят трижды 
у каждого ребенка. Использование 0,5% раствора 
моксифлоксацина обусловлено его позитивными 
характеристиками: наименьшей (по данным лите-
ратуры) минимальной подавляющей концентраци-
ей, наибольшим проникновением во влагу перед-
ней камеры и результатами первого этапа наших 
исследований [5], а также возможностью исполь-
зования данного препарата у детей в возрасте от 1 
года [24]

Первое бактериологическое исследование вы-
полняли в день поступления ребенка в стационар 
перед инстилляциями в конъюнктивальную по-
лость глазных капель. Далее 0,5% раствор мок-
сифлоксацина назначали по 1 капле 4 раза в день 
за день до операции. В день операции – за 1 час 
и за 30 мин до оперативного вмешательства по-
вторно закапывали тот же препарат и выполняли 
второй посев. После завершения операции одно-
кратно закапывали в конъюнктивальную полость 
0,5% раствор моксифлоксацина и со следующего 
дня в течение 1 недели назначали инстилляции 
этого препарата по 1–2 капли 4 раза в день. Третий 
посев брали уже после завершения курса указан-
ной терапии.

Результаты и обсуждение. Рост микрофлоры 
был обнаружен в содержимом конъюнктиваль-
ной полости 67,3% глаз без признаков воспа-
лительных явлений. Наиболее часто выделялся 
Staphylococcus epidermidis (45,6%). Неожиданной 
находкой явилось обнаружение нормальной ми-
крофлоры кишечника у 5 здоровых детей. Следует 
отметить, что только у одного ребенка была отме-
чена микстинфекция. В 32,5% случаев посев был 
стерильным (рис.1, см. вклейку).

При этом Staphylococcus epidermidis оказался 
не только самым распространенным, но и доста-

точно устойчивым к антибактериальным препара-
там микроорганизмом (табл. 2).

Как видно из табл. 2, Staphylococcus epidermidis, 
соответственно, был высокочувствителен к  
цефотаксиму (100%), цефуроксиму (100%),  
ципрофлоксацину (97,4%), цефазолину (96,3%), 
моксифлоксацину (94,4%), оксацилину (92,9%) 
и левофлоксацину (90,0%). Следует отме-
тить, что наиболее высокая чувствительность 
Staphylococcus epidermidis к антибактериальным 
препаратам, используемых местно в офтальмо-
логии, была выявлена к ципрофлоксацину, мок-
сифлоксацину и левофлоксацину. 

Чувствительность к антибактериальным пре-
паратам Staphylococcus aureus оказалась значи-
тельно выше, чем Staphylococcus epidermidis. Так, 
Staphylococcus aureus оказался резистентен только 
к рокситромицину (20%), оксациллину (20%), ам-
пициллину (15%) и тобрамицину (15%).

На рис. 2 приведены сведения о «суммарной» 
чувствительности всей выделенной микрофло-
ры конъюнктивальной полости здоровых детей к 
антибактериальным препаратам. Из их числа са-
мая высокая чувствительность к препаратам, ис-
пользуемым местно в офтальмологии, оказалась 

Т а б л и ц а  2
Чувствительность и резистентность к антибактериальным 

препаратам Staphylococcus epidermidis, выделенного  
из содержимого конъюнктивальной полости здоровых детей

Антибактериальный 
препарат

Чувствительность 
микрофлоры

Резистентность 
микрофлоры

число глаз % число глаз %

Цефуроксим 22 100 0 0
Цефотаксим 28 100 0 0
Ципрофлоксацин 38 97,4 1 2,6
Цефазолин 26 96,3 1 3,7
Моксифлоксацин 17 94,4 1 5,6
Линкомицин 26 92,9 2 7,1
Оксациллин 26 92,9 2 7,1
Амикацин 20 90,9 2 9,1
Левофлоксацин 27 90,0 3 10,0
Офлоксацин 18 85,7 3 14,3
Тобрамицин 17 85,0 3 15,0
Фузилиевая кислота 8 80,0 2 20,0
Эритромицин 4 80,0 1 20,0
Неомицин 8 72,7 3 27,3
Хлорамфеникол 11 64,7 6 35,3
Рокситромицин 17 63,0 10 37,0
Азитромицин 5 50,0 5 50,0
Тетрациклин 3 50,0 3 50,0
Ампициллин 7 35,0 13 65,0
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к моксифлоксацину (95,8%), ципрофлоксацину 
(94,83%) и левофлоксацину (90,5%).

Таким образом, результаты первого этапа на-
ших исследований свидетельствуют о наиболь-
шей чувствительности «нормальной» микрофло-
ры конъюнктивальной полости здоровых детей к 
моксифлоксацину. В связи с этим он и был вы-
бран в целях периоперационной антибактериаль-
ной профилактики у детей. В литературе имеют-
ся исследования, посвященные использованию 
0,5% раствора моксифлоксацина для предопера-
ционной профилактики у пациентов старшей воз-
растной группы. Так, R.P.Kowalski и соавт. [28] 
убедительно доказали, что местное применение 
моксифлоксацина более эффективно, чем при-
менение левофлоксацина предотвращает разви-
тие эндофтальмита, вызванного Staphylococcus 
aureus, устойчивого к фторхинолонам. Что же 
касается схемы применения моксифлоксацина, 
то исследованиями Abhay R.V. и соавт. [29] были 
изучены две схемы такой периоперационной про-
филактики. Первая включала в себя 4-кратные 
инстилляции за день до операции и по одной ка-

пле за 2 часа до операции. Во второй схеме анти-
бактериальный препарат закапывали за 2 часа до 
операции и каждые 15 минут в первый час после 
вмешательства. При этом первая схема оказалась 
более эффективной для профилактики постопе-
рационных инфекционных осложнений .

В нашем исследовании на втором этапе были 
получены следующие результаты. При первом 
взятии посева в 53,3% случаев в конъюнкти-
вальной полости наиболее часто был обнаружен 
Staphylococcus epidermidis (n = 16). Все микроор-
ганизмы были чувствительны к моксифлоксацину 
(табл. 3).

Во втором посеве в 9 (30%) случаях микро-
флора была выявлена повторно. При этом также 
чаще всего встречался Staphylococcus epidermidis 
(8; 88,9%), а у 1 (11,1%) ребенка был обнаружен 
Staphylococcus aureus.

Примечательно, что в конъюнктивальной по-
лости 2-х (6,7%) детей микрофлора была выде-
лена и при третьем исследовании (рис.3). В обо-
их случаях был идентифицирован Staphylococcus 
epidermidis, чувствительный к моксифлоксацину.

Рис. 2. Чувствительность к антибактериальным препаратам всей микрофлоры, выделенной из конъюнктивальной  
полости здоровых детей.

Т а б л и ц а  3
Микрофлора конъюнктивальной полости,  

выделенная у детей при поступлении в стационар

Микрофлора  
конъюнктивальной полости Количество глаз %

Staphylococcus epidermidis 16 53,3

Staphylococcus aureus 2 6,7

Micrococcus luteus 2 6,7

Enterococcus faecalis 1 3,3

Bacillus spp. 1 3,3

Streptococcus viridans 1 3,3

Рис. 3. Динамика частоты высевания микрофлоры  
из конъюнктивальной полости детей, оперированных  

по поводу врожденной катаракты на фоне периопераци-
онного применения 0,5% раствора моксифлоксацина.
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Ни в одном случае на фоне применения 0,5% 
раствора моксифлоксацина нами не было отме-
чено избыточной воспалительной реакции после 
выполненных оперативных вмешательств, равно, 
как и их инфекционных осложнений. Не отмечено 
также случаев токсического и аллергизирующего 
действия рассматриваемого препарата.

Заключение
В 67,3% случаях в конъюнктивальной полости 

здоровых детей присутствует различная микро-
флора. Чаще всего она представлена Staphylococcus 
еpidermidis, высокорезистентным к тетрациклину, 
азитромицину, неомицину и фузидиевой кислоте.

При планировании периоперационной под-
готовки необходимо учитывать, что наибольшей 
чувствительностью «суммарная» микрофлора 
конъюнктивальной полости здоровых детей об-
ладает к фторхинолонам: моксифлоксацину, ци-
профлоксацину и левофлоксацину.

Инстилляции 0,5% раствора моксифлоксацина 
достаточно эффективны и безопасны в периопера-
ционной антибиотикопрофилактике инфекцион-
ных осложнений внутриглазных операций, значи-
тельно снижая частоту обнаружения микрофлоры 
в конъюнктивальной полости. Эти обстоятельства 
позволяют рекомендовать глазные капли 0,5% рас-
твора моксифлоксацина к широкому клиническо-
му применению с рассматриваемой целью.
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К ст. М. В. Зайцевой и соавт.

► Рис.1.  Пациентка Р. Исход ожога при взрыве  
газового баллона.

а – возраст 1,5 года. Через 3 месяца после ожога:  
рубцовая деформация век и лица, лагофтальм до 2 см, 
кератопатия; б – через 1,5 года после реконструкции век 
с пересадкой свободных кожных аутотрансплантатов  

с внутренней поверхности плеча. Vis OU = 1,0.

а

б

К ст. А. Н. Епихина и соавт.

Общий вид недоношенного ребёнка  
в красных светофильтровых очках.

К ст. И. А. Филатовой

Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus saprophyticus
Staphylococcus warneri
Staphylococcus aureus
Staphylococcus pneumoniae
Enterococcus faecalis
Alcaligenes faecalis
Diphtheroids
Actinetobacter calcoaciticus
Klebsiella pneumoniae
Bacillus sporogenes
Посев стерилен

46%
32%

2%

4%
3%

9%

Рис. 1. Спектр микрофлоры конъюнктивальной полости 
здоровых детей.


