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Бактериальные язвы роговицы у детей. 
Алгоритмы фармакотерапии. Часть II
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АннотАция
В предыдущей части статьи (Часть I) был представлен обзор публикаций, освещающий актуальные экзогенные 

и эндогенные факторы риска, способствующие возникновению бактериальной язвы роговицы; лабораторные мето-
ды диагностики; клинические дифференциально-диагностические особенности бактериальных язв роговицы. 

Клиническая картина бактериальных язв роговицы отличается широким разнообразием объективных симпто-
мов, но существуют объективные дифференциально-диагностические признаки, позволяющие с большой долей 
вероятности предположить этиологию заболевания при первой биомикроскопии и незамедлительно начать этио-
тропную терапию, от сроков начала которой зависит исход заболевания. 

Стандартное лабораторное обследование больных с бактериальными язвами роговицы включает проведение 
бактериоскопического и культурального исследования содержимого конъюнктивального мешка. Отсутствие этио-
тропной терапии в ожидании результатов микробиологических методов исследования, занимающих от 3 до 7 дней, 
способствует стремительному прогрессированию заболевания, развитию эндофтальмита и перфорации роговицы, 
вплоть до потери глаза у детей. В связи с этим лечение необходимо начинать незамедлительно, а выбор лекар-
ственного средства определяется не только в соответствии с возбудителем, доказанным лабораторно, но и на осно-
вании клинических дифференциально-диагностических признаков заболевания.

Традиционным, неоспоримым подходом к консервативному лечению бактериальной язвы роговицы является 
применение общепринятой этиотропной терапии, т.е. местных и системных антибактериальных лекарственных 
средств. Своевременная интенсивная специфическая медикаментозная терапия предотвращает разрушение всех 
слоев роговицы, а применение метаболических препаратов, улучшающих регенерацию и трофику, способствует 
эпителизации язвы роговицы. 

Следует обратить внимание на необходимость и обоснованность выбора антибактериальных лекарственных 
средств при различных этиологических формах бактериальных язв роговицы у детей. Индивидуальный подход яв-
ляется основой эффективной антибактериальной терапии в педиатрической офтальмологии.

В статье представлен актуальный обзор публикаций и современные алгоритмы лечения бактериальных язв ро-
говицы у детей, основными возбудителями которых являются: Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa, Neisseria gonorrhoeae.

Ключевые слова: бактериальные язвы роговицы у детей; гонобленнорея; алгоритмы фармакотерапии; антибак-
териальные лекарственные средства; Staphylococcus aureus; Streptococcus pneumoniae; Pseudomonas aeruginosa; 
Neisseria gonorrhoeae. 
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Bacterial corneal ulcers in pediatric patients.
Algorithms of pharmacotherapy. Part II
Ludmila A. Kovaleva 
Helmholtz National Medical Research Center of Eye Diseases, Moscow, Russian Federation

ABSTRACT
Part I of the article presents a review of publications highlighting current exogenous and endogenous risk factors contrib-

uting to the occurrence of bacterial corneal ulcers, laboratory diagnostic methods, clinical differential diagnostic features of 
bacterial corneal ulcers.

A wide variety of objective symptoms characterizes the clinical picture of bacterial corneal ulcers. Still, objective differen-
tial diagnostic signs make it possible with a high degree of probability to assume the etiology of the disease during the first 
biomicroscopy and immediately begin etiotropic therapy, on the timing of which the outcome of the disease depends.

Standard laboratory examination of patients with bacterial corneal ulcers includes the bacterioscopic and cultural ex-
amination of the contents of the conjunctival sac. However, the absence of etiotropic therapy while waiting for the results 
of microbiological research methods, which takes from 3 to 7 days, contributes to the rapid progression of the disease, the 
development of endophthalmitis, and corneal perforation, up to the loss of an eye in children. In this regard, treatment must 
be started immediately. Therefore, the choice of a drug is determined not only by the causative agent, proven laboratory but, 
first of all, based on clinical differential diagnostic signs of the disease.

The traditional, undeniable approach to the conservative treatment of bacterial corneal ulcers is conventional etiotropic 
therapy using local and systemic antibacterial drugs. In addition, timely intensive specific drug therapy prevents the destruc-
tion of all layers of the cornea, and the use of metabolic drugs that improve regeneration and trophism promotes epithelializa-
tion of corneal ulcers.

Attention should be given to the necessity and validity of the choice of antibacterial drugs for various etiological forms of 
bacterial corneal ulcers in children. An individual approach is a basis for effective antibiotic therapy in pediatric ophthalmology.

The article presents an up-to-date review of publications and modern algorithms for treating bacterial corneal ulcers in 
children, the main causative agents of which are: Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Pseudomonas aerugi-
nosa, Neisseria gonorrhoeae.

Keywords: bacterial corneal ulcers in pediatric patients; gonoblenorrhea; algorithms of pharmacotherapy; antibacterial 
medicinal agents; Staphylococcus aureus; Streptococcus pneumonia; Pseudomonas aeruginosa; Neisseria gonorrhoeae.
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Традиционным подходом к лечению бактериальных 
язв роговицы является интенсивная медикаментозная 
терапия. Хирургическое лечение, как правило, применя-
ют при возникновении десцеметоцеле или перфорации 
роговицы [1–10].

Основным принципом специфической фармакоте-
рапии бактериальной язвы роговицы является анти-
бактериальная терапия, проводимая с учётом воз-
растных ограничений и степени тяжести заболевания 
[1–4]. 

Алгоритм специфической терапии 
при язве роговицы, 
вызванной синегнойной палочкой [1, 3]

I. Антибактериальная терапия
1. Местная терапия заключается в применении глаз-

ных капель и мазей. Используют в виде глазных капель 
хинолоновые антибиотики, такие как ломефлоксацин, 
ципрофлоксацин, офлоксацин, левофлоксацин, а также 
аминогликозиды (тобрамицин). Применяют глазные кап-
ли по одной из двух схем:

а) по форсированной методике, когда в течение 
первых двух часов закапывают каждые 15 минут, затем 
до окончания суток — каждый час, в последующие сут-
ки — каждые 2 часа, в дальнейшем — каждые 3 часа;

б) инстилляции 6–8 раз в сутки.
Глазные хинолоновые антибактериальные мази (оф-

локсацин) применяют 3 раза в сутки.
2. Парабульбарно применяют цефалоспорины и ами-

ногликозиды. 
3. Внутрь назначают хинолоновые антибиотики (оф-

локсацин, ципрофлоксацин) или парентерально цефало-
спорины (цефазолин, цефотаксим) и аминогликозиды 
(тобрамицин). 

II. Антисептическая терапия
Местно применяют бензилдиметил-миристоила-

мино-пропиламмоний и пиклоксидина гидрохлорид 
в виде глазных капель. Инстилляции проводят 3 раза 
в сутки.

Бурное течение синегнойной язвы роговицы при-
водит к тому, что уже при первичном обращении па-
циента язва роговицы достигает тяжёлой степени, 
реже — средней степени тяжести. В связи с этим 
необходимо поддерживать минимальную ингибиру-
ющую концентрацию препарата, усиливая интенсив-
ность режима форсированных инстилляций в первые 
2 дня лечения, одновременно сократив длительность 
их применения. При сокращении продолжительно-
сти применения схемы форсированных инстилляций 
практически отсутствует риск развития вторичной 
грибковой инфекции, возникающей на фоне неоправ-
данной длительной интенсивной антибактериальной 
терапии [1, 3–5, 11]. 

Главным в лечении заболевания является форси-
рованное сочетанное введение антибиотиков разны-
ми путями, т.е. местно, в виде парабульбарных инъ-
екций, и системно [1, 3]. Количество назначаемых 
антибактериальных лекарственных средств должно 
быть строго ограничено. Так, местно в виде глаз-
ных капель и мазей можно использовать не более 
двух наименований препаратов, а парабульбарно, 
энтерально или парентерально — не более одного 
антибактериального лекарственного средства. Про-
должительность курса антибактериальной терапии 
не должна превышать 5–7 дней из-за риска возник-
новения вторичной грибковой офтальмоинфекции 
у детей [11]. 

Алгоритм специфической терапии 
язвы роговицы, вызванной стафилококком, 
стрептококком, пневмококком [1, 3]

I. Антибактериальная терапия
1. Местная терапия состоит в применении глазных 

капель и мазей.
В виде глазных капель применяют хинолоновые ан-

тибиотики, а именно: ломефлоксацин, ципрофлоксацин, 
моксифлоксацин, левофлоксацин. Кроме того, исполь-
зуют капли тобрамицина, являющегося производным 
аминогликозидов. Инстилляции в конъюнктивальный 
мешок проводят 4–6 раз в сутки.

Глазную хинолоновую антибактериальную мазь «Оф-
локсацин» закладывают за веко 2–3 раза в сутки.

2. Парабульбарно вводят препараты цефалоспоринов 
и аминогликозидов.

3. Системное лечение заключается в следующем. 
Внутрь принимают хинолоновые антибиотики (офлокса-
цин, ципрофлоксацин) или парентерально вводят цефа-
лоспорины (цефазолин, цефотаксим) и аминогликозиды 
(тобрамицин).

II. Антисептическая терапия
Используют бензилдиметил-миристоиламино-про-

пиламмоний, пиклоксидина гидрохлорид в виде глаз-
ных капель. Инстилляции проводят 3 раза в сутки.

Алгоритм специфической терапии 
язвы роговицы, 
вызванной гонококком [1, 3]

I. Антибактериальная терапия
1. Местная терапия заключается в применении глаз-

ных капель и мазей.
Назначают хинолоновые антибиотики (ломефлок-

сацин, ципрофлоксацин, офлоксацин, левофлоксацин), 
аминогликозиды (тобрамицин). В зависимости от тяже-
сти воспалительного процесса глазные капли применяют 
по одной из двух схем:
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а) по форсированной методике, когда первые 
2 часа закапывают через каждые 15 минут, далее 
до окончания суток — через каждый час, последую-
щие сутки — через каждые 2 часа, в дальнейшем — 
каждые 3 часа;

б) инстилляции 6–8 раз в сутки.
2. Парабульбарно вводят препараты пенициллина. 
3. Внутрь принимают хинолоновые антибиоти-

ки (офлоксацин, ципрофлоксацин, гатифлоксацин, 
азитромицин), или вводят парентерально пени-
циллин. 

II. Антисептическая терапия
Заключается в промывании конъюнктивального 

мешка глазными каплями бензилдиметил-миристоила-
мино-пропиламмония или пиклоксидина гидрохлорида 
6–8 раз в сутки. 

Лечение гонобленнореи и гонококковой язвы рого-
вицы должно проводиться незамедлительно, учитывая 
стремительное развитие заболевания. Рекомендует-
ся применять антибактериальные препараты, в спектр 
действия которых входит Neisseria gonorrhoeae, в пер-
вую очередь, антибиотики группы фторхинолонов и пе-
нициллинов [12, 13].

Для лечения гонобленнореи у детей с массой тела 
менее 45 кг рекомендуется назначать один из следу-
ющих антибактериальных препаратов: цефтриаксон 
по 125 мг внутримышечно однократно или спектиноми-
цин по 40 мг на килограмм массы тела (не более 2,0 г) 
внутримышечно однократно [14–20].

Лечение гонококковой инфекции у детей с массой 
тела более 45 кг проводится в соответствии со схемами 
лечения взрослых лиц.

Для лечения гонобленнореи новорождённых ре-
комендуется назначать один из следующих антибак-
териальных препаратов: цефтриаксон в дозе 25–50 мг 
на килограмм массы тела (не более 125 мг) внутримы-
шечно или внутривенно 1 раз в сутки в течение трёх 
дней. Альтернативой этим препаратам может служить 
спектиномицин в дозе 40 мг на килограмм массы тела 
(не более 2,0 г) внутримышечно однократно. Курс лече-
ния продлевают, если развивается сепсис или другие 
внеглазные осложнения (менингит, артрит и другие) 
[15, 20].

Алгоритм патогенетической терапии 
при язве роговицы, вызванной синегнойной 
палочкой, стафилококком, стрептококком, 
пневмококком, гонококком [1, 3]

1. Для местного применения назначают глазные капли 
и глазные мази следующих групп лекарственных средств:

а) препараты мидриатического действия (атропин, 
тропикамид) 2 раза в сутки;

б) репаративные препараты, такие как декспантенол, 
солкосерил, таурин, гликозаминогликаны сульфатиро-
ванные; закапывают их 3 раза в сутки;

в) антиаллергические средства, включая антигиста-
минные препараты (дифенгидрамин в сочетании с на-
фазолином) и ингибиторы тучных клеток (олопатадин 
гидрохлорид); закапывают препараты 2–3 раза в сутки;

г) нестероидные противовоспалительные средства 
(непафенак, диклофенак, индометацин); закапывают 
препараты 2–3 раза в сутки.

Нестероидные противовоспалительные средства, 
как и кортикостероиды, замедляют эпителизацию ро-
говицы, поэтому назначать их рекомендуется после 
полного завершения эпителизации и под постоянным 
контролем целостности роговицы [1, 3].

Для приёма внутрь назначают антигистаминный пре-
парат лоратадин по одной таблетке в сутки.

Хирургическое лечение бактериальных язв ро-
говицы рекомендуется при наличии глубокой неза-
живающей язвы с повреждением 2/3 глубины стромы 
роговицы и/или десцеметоцеле, перфорации роговицы, 
набухающей катаракты [1].
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