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Purpose. To evaluate microflora of the conjunctival cavity of 
children in different age periods without and with inflammatory 
diseases of the eye adnexa. Material and methods. 370 children 
(398 eyes) aged from 1 month to 17 years were examined. 204 
clinically healthy patients (225 eyes) made up the control group. 
The remaining 166 children (173 eyes) were diagnosed with various 
inflammatory diseases: 81 children (85 eyes) had neonatal 
dacryocystitis; 28 (28 eyes) – acute barley and 57 (60 eyes) – 
chronic blepharoconjunctivitis. All children underwent conjunctival 

cavity smear which were cultured for flora growth and sensitivity 
to antibacterial drugs. Results. Most common results shows that 
coagulase-negative staphylococci (CNS) are detected from the 
conjunctival cavity, with different frequency in different age 
periods: infancy – 38.5%, early childhood – 70.0%, first 
childhood – 40.4%, second childhood – 54.3%, teenage – 53.8%, 
youth – 20.0%. Frequency of detection of Staphylococcus aureus 
increases during inflammatory diseases, and the detection of CNS 
decreases. Microflora shows the greatest sensitivity to 

РЕФЕРАТ

Цель. Исследовать микрофлору конъюнктивальной полости 
у детей различного возраста в норме и при некоторых воспа-
лительных заболеваниях вспомогательных органов глазного 
яблока. Материал и методы. Обследованы 370 детей (398 глаз) 
в возрасте от одного месяца жизни до 17 лет. Из них 204 кли-
нически здоровых пациентов (225 глаз) составили контрольную 
группу. У остальных 166 детей (173 глаза) выявлены различные 
воспалительные заболевания вспомогательных органов глаза: 
у 81 ребенка (85 глаз) – дакриоцистит новорожденных; у 28 
(28 глаз) – острый ячмень и у 57 (60 глаз) – хронический бле-
фароконъюнктивит. У всех детей брали посевы из конъюнкти-
вальной полости на микрофлору с оценкой ее чувствительности 
к антибактериальным препаратам. Результаты. Чаще всего из 
конъюнктивальной полости выявляются коагулазонегативные 
стафилококки (КНС), с различной частотой в разные возраст-

ные периоды: младенчество – 38,5%, раннее детство – 70,0%, 
первое детство – 40,4%, второе детство – 54,3%, подростковый 
период – 53,8%, юношеский возраст – 20,0%. При воспали-
тельных заболеваниях увеличивается частота обнаружения 
Staphylococcus aureus, а выявление КНС снижается. 
Наибольшую чувствительность микрофлора проявляет к фтор-
хинолонам как при воспалительных заболеваниях, так и у здо-
ровых детей. Заключение. Выявлен широкий спектр микро-
флоры у детей в возрасте от 4 до 15 лет, а также до одного года 
жизни. При развитии воспалительного процесса отмечается 
значительное увеличение частоты встречаемости золотистого 
стафилококка и снижение – КНС. Наибольшая чувствитель-
ность выявленных микроорганизмов как у здоровых детей, так 
и у их сверстников с воспалительными заболеваниями выяв-
лена к фторхинолонам.

Ключевые слова: микрофлора, дети, норма, воспалитель-
ные заболевания глаз, антибактериальные препараты
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fluoroquinolones in healthy children as well as in children with 
inflammatory diseases. Conclusion. A diverse spectrum of 
microflora was revealed at the age of 4 to 15 years, as well as under 
1 year old kids. There is a significant increase in the incidence of 
Staphylococcus aureus and a decrease in the incidence of CNS in 

the considered inflammatory diseases. Identified microorganisms 
shows the greatest sensitivity to fluoroquinolones both in healthy 
children and their peers with inflammatory diseases.

Key words: microflora, children, inflammatory eye diseases, 
antibacterial drugs
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Как известно, в последние годы значительно 
возросла устойчивость микроорганизмов к 
антибактериальным препаратам. Данная про-

блема является актуальной как в плане назначения 
рациональной антибактериальной терапии воспа-
лительных заболеваний вспомогательных органов 
глаза, так и выбора антибактериального препарата 
для периоперационной профилактики инфекцион-
ных осложнений внутриглазных оперативных вме-
шательств.

В силу изложенных обстоятельств в последние 
годы все больший интерес привлекает исследование 
микрофлоры конъюнктивальной полости детей и 
взрослых. Выявлены некоторые различия в ее видо-
вом составе, в том числе в динамике на протяжении 
ряда лет, а также зависимость от региона проживания 
обследуемых. Например, в содержимом конъюнкти-
вальной полости здоровых взрослых людей 15 лет 
назад лидирующее место занимали грамположитель-
ные аэробные палочки, принадлежащие к роду про-
пионовокислых бактерий (Propionibacterium) – 44,3% 
и коагулазонегативные стафилококки (КНС) – 31,9% 
[1]. По данным зарубежных авторов, в последние годы 
существенно возросла доля эпидермального стафи-
лококка, достигающая 82,5% [2, 3]. По данным отече-
ственной литературы, лидирующее место занимают 
грибы рода Candida до 72,4% и энтерококки 
(Enterococcus spp.) до 55,2% [4].

К нормальной микрофлоре конъюнктивальной 
полости у детей относятся КНС – 44,3% и золотистый 
стафилококк (S. aureus) – 12,8% [5], что дополнитель-
но подтверждают результаты обследования новоро-
жденных Аргентины и Парагвая, у которых КНС был 
обнаружен в 38–51% случаев [6].

Вместе с тем отдельную проблему в рассматри-
ваемом отношении представляют острые и хрони-
ческие воспалительные заболевания глаза и его вспо-
могательных органов.

Так, у детей с хроническим конъюнктивитом, 
дакриоциститом новорожденных и другими забо-
леваниями отсутствуют однозначные сведения о 
наиболее распространенных микроорганизмах в 
содержимом конъюнктивальной полости и их чув-
ствительности к антибактериальным препаратам 

[7], что объясняет часто бессистемное назначение 
антибактериальных средств, с одной стороны, и 
закономерный рост резистентности микрофлоры – 
с другой.

Спектр микрофлоры конъюнктивальной поло-
сти у пациентов с острым ячменем и детей с блефа-
роконъюнктивитом характеризуется наличием раз-
личных представителей нормальной микрофлоры 
кожи, в том числе стафилококков. По сведениям раз-
ных авторов, наиболее часто встречающимися 
микроорганизмами при остром ячмене являются 
КНС (до 63,4%), а также золотистые стафилококки 
(до 10,9%) [8], при блефароконъюнктивите КНС 
встречаются до 74,3% [9, 11]. Предлагаются различные 
варианты комплексного подхода к антибактериаль-
ной терапии при ячмене, а также блефароконъюн-
ктивите с использованием фторхинолонов различ-
ных поколений и фузидиевой кислоты [8–12].

Различный спектр и частота встречаемости, 
быстро меняющаяся чувствительность и возрастаю-
щая резистентность микрофлоры, а также ее специ-
фичность для различных регионов побудили нас 
провести собственное исследование.

ЦЕЛЬ

Исследовать микрофлору конъюнктивальной 
полости у детей различного возраста в норме и при 
некоторых воспалительных заболеваниях вспомога-
тельных органов глазного яблока.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследованы 370 детей (398 глаз) на базе кли-
ники офтальмологии ФГБОУ ВО «Санкт-
Петербургский государственный педиатрический 
медицинский университет» Минздрава России 
(СПбГПМУ), которые были разделены на две группы. 
Первую группу (контроля) составили 204 пациента 
(225 глаз) в возрасте от одного месяца жизни до 17 
лет, в том числе 82 мальчика и 122 девочки, посту-
пивших с различной патологией органа зрения 
невоспалительного генеза (миопия, дегенеративные 
заболевания сетчатки и зрительного нерва, ретино-
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патия недоношенных, врожденная катаракта, 
врожденная глаукома и т.д.) для обследования, кон-
сервативного или оперативного лечения. У этих 
детей при углубленном офтальмологическом обсле-
довании не было выявлено признаков воспалитель-
ного процесса в структурах переднего отдела глаз-
ного яблока и его вспомогательных органов. 
Обследованных разделили на подгруппы по возрасту, 
в соответствии с классификацией возрастных пери-
одов Н.П. Гундобина (1906), наиболее распростра-
ненной в отечественной педиатрии: младенчество 
(до одного года жизни); раннее детство (1–3 года); 
первое детство (4–7 лет); второе детство (8–12 лет – 
девочки, 8–11 – мальчики); подростковый период 
(13–16 лет – девочки, 12–15 лет – мальчики); юность 
(17–21 год – девочки, 16–20 лет – мальчики).

Во вторую группу вошли 166 человек (173 глаза) 
с воспалительными заболеваниями вспомогательных 
органов глаза: дакриоциститом новорожденных 
(81ребенок; 85 глаз), острым ячменем (28 детей; 28 
глаз) и хроническим блефароконъюнктивитом (57 
детей; 60 глаз).

Всем пациентам выполняли бактериологиче-
ское исследование содержимого конъюнктиваль-
ной полости, которое осуществляли без использо-
вания анестетиков и до применения антибактери-
альных препаратов, а также инстилляций любых 
глазных капель. Материал, взятый стерильным ват-
ным тампоном с тарзальной конъюнктивы нижнего 
века, помещали в транспортную среду Amies и в 
течение 24 ч доставляли в бактериологическую 
лабораторию СПбГПМУ, далее засевали на жидкие 
питательные среды (сахарный бульон) и при нали-
чии роста делали высевы на твердые питательные 
среды: 5% кровяной агар и «среду для контроля сте-
рильности».

Чувствительность к антибактериальным препа-
ратам определяли диско-диффузионным методом в 
соответствие с федеральными клиническими реко-
мендациями «Определение чувствительности микро-
организмов к антимикробным препаратам» (версия 
2021-01). Была определена чувствительность к ами-
ногликозидам (неомицину, гентамицину, тобрами-
цину); макролидам (эритромицину, азитромицину); 
фторхинолонам (ципрофлоксацину, офлоксацину, 
левофлоксацину, моксифлоксацину); фениколам 
(левомицетину); тетрациклинам (тетрациклину); 
фузидинам (фузидиевой кислоте).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Установлено то, что у всех обследованных здо-
ровых детей (за исключением пациентов юношеско-
го возраста) частота «стерильных» посевов из конъ-
юнктивальной полости не превысила 33,3%. Во всех 
же остальных случаях была обнаружена различная 
сапрофитная микрофлора (табл. 1).

При этом обсемененность конъюнктивы микро-
организмами у здоровых детей имеет возрастную 
специфику, хотя и отмечены некоторые общие зако-
номерности в составе микрофлоры их конъюнкти-
вальной полости.

В частности, среди «сапрофитной» микрофлоры 
конъюнктивальной полости лидирующее место 
занимают КНС (20–70%). Между тем в юношеском 
возрасте процент выявления КНС оказался ниже в 
2 раза и более по сравнению с остальными группами 
(20%). Выявлены достоверные различия частоты 
выявления КНС у обследованных в юношеском воз-
расте по сравнению с пациентами раннего, второго 
детства и подросткового возраста (p<0,05).

Второй по частоте обнаружения – золотистый 
стафилококк – был выявлен у детей во всех возраст-
ных группах, кроме младенческой (до одного года 
жизни). Частота его выявления колебалась от 5 до 20% 
от числа всех выявленных микроорганизмов в 
каждой возрастной группе.

При оценке микробной обсемененности конъ-
юнктивальной полости обращает внимание высокий 
процент «стерильных» посевов ее содержимого у 
детей юношеского возраста (60%), что достоверно 
превышает соответствующий показатель у обследо-
ванных в период раннего и второго детства, а также 
в подростковом возрасте (20–33,3%, р<0,05).

Динамика частоты выявления стерильных посе-
вов и КНС из конъюнктивальной полости здоровых 
детей в зависимости от возраста отражена графиче-
ски (рис. 1). Установлено то, что более высокая часто-
та выявляемости КНС приходится на период раннего 
детства, равно как и наименьший процент стериль-
ных посевов.

У детей с воспалительными заболеваниями вспо-
могательных органов глаза результаты лабораторно-
го обследования отличались от рассмотренных выше.

Так, в отличие от здоровых детей младенческого 
возраста, у их сверстников с дакриоциститом ново-
рожденных в 27,1% обнаружен золотистый стафило-
кокк. Из выявленной у здоровых детей сапрофитной 
микрофлоры в рассматриваемой подгруппе также 
обнаружены стрептококки, однако с меньшей часто-
той (15,3 и 23,1%; p>0,05). Вместе с тем у детей с 
дакриоциститом новорожденных младше одного 
года жизни КНС встречаются почти с той же часто-
той, что и у здоровых детей того же возраста (38,8 
и 38,5%; p>0,05).

По результатам исследования содержимого 
конъюнктивальной полости у детей с дакриоцисти-
том новорожденных также отмечена низкая частота 
«стерильных» посевов: рост микрофлоры у них отсут-
ствовал всего в 3,5% случаев. Выявлено статистически 
достоверное различие между «обcемененностью» 
конъюнктивальной полости детей с дакриоциститом 
в возрасте до одного года жизни по сравнению с их 
здоровыми сверстниками (p<0,001).
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Во всех возрастных группах детей с острым 
ячменем обнаружены только КНС и золотистый ста-
филококк. На диаграммах (рис. 2, 3) представлено 
сравнение их встречаемости по сравнению со здо-
ровыми детьми различного возраста. Достоверных 
различий в отношении частоты обнаружения КНС 
нами не выявлено, тем не менее отмечено выражен-
ное увеличение частоты выявления в конъюнкти-
вальной полости золотистого стафилококка при 
остром ячмене, по сравнению с нормой в периодах 
первого, второго детства и подростком возрасте. 
У детей в возрасте 1–3 лет в 25% случаев обнаружен 
зеленящий стрептококк, который не высевался у их 
здоровых сверстников.

Микрофлора у детей с хроническим блефаро-
конъюнктивитом оказалась наиболее разнообразной 
(рис. 4). Однако в конъюнктивальной полости таких 
детей в раннем и подростковом возрастах также наи-
более часто встречались КНС с почти одинаковой 

частотой: 35,7 и 33,4% соответственно. В период пер-
вого детства при хроническом блефароконъюнкти-
вите более чем в половине случаев (54,4%) был выяв-
лен золотистый стафилококк, который занимал лиди-
рующее место и в период второго детства, хотя и 
встречался у таких детей с меньшей частотой (46,6%).

Частота выявления КНС и золотистого стафило-
кокка при хроническом блефароконъюнктивите 
оказалась заметно выше в сравнении с нормой у 
детей различного возраста (рис. 5, 6). Достоверно 
реже КНС были обнаружены в период второго дет-
ства, а золотистый стафилококк достоверно чаще 
встречался у детей с хроническим блефароконъюн-
ктивитом в возрасте от 4 до 15 лет.

Вторым этапом наших исследований явилось 
определение чувствительности выделенных микро-
организмов у здоровых детей и пациентов с рассмо-
тренными выше воспалительными заболеваниями 
вспомогательных органов глаза к антибактериаль-

Таблица 1

Характеристика микрофлоры конъюнктивальной полости здоровых детей различного возраста

Table 1

Characteristics of the microflora of the conjunctival cavity of healthy children at different ages

Вид микроорганизма
Type of microorganism

Частота встречаемости в различном возрасте
Frequency of occurrence at different ages

младенчество
infancy

раннее детство
early childhood

первое детство
first childhood

второе детство
second childhood

подростковый 
период
teenage

юность
youth

n % n % n % n % n` % n %

КНС 
CNS

5 38,5 7 70* 17 40,4 38 54,3* 43 53,8*

2 20
Золотистый стафилококк 

Staphylococcus aureus
– 1 10 6 14,3 6 8,6 4 5

Стрептококки 
Streptococcus spp.

3 23,1 – 1 2,4 –

Гр+ кокки 
Gram+ cocci

– 2 2,9 3 3,8

–

Гр– палочки 
Gram– bacilli

1 7,7 – 1 1,4

1 1,2
Микрококки 

Micrococci

–

1 2,4

–
Гр– кокки 

Gram– cocci
1 2,4 3 3,8

Гр+ палочки 
Gram+ bacilli

2 4,8 1 1,4 1 1,2

Роста нет 
Sterile

4 30,7  2 20* 14 33,3 22 31,4* 24 30* 6 60

Итого 
Total

13 100 10 100 42 100 70 100 80 100 10 100

* Различия по сравнению с группой обследованных юношеского возраста статистически значимы (p<0,05). 
* The differences are statistically significant in comparison with the group of examined teenagers (p<0.05).
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ным препаратам, используемым в офтальмологии. 
Полученные результаты представлены в таблице 2.

Установлено то, что микрофлора, выделенная у 
здоровых детей, наиболее чувствительна к фторхи-

нолонам: ципрофлоксацину (92,7%), левофлоксаци-
ну (92,5%) и моксифлоксацину (90,2%). Наименьшая 
чувствительность микроорганизмов отмечена к ази-
тромицину (68,3%) и неомицину (61,1%). Эти обсто-

Рис. 1. Частота обнаружения КНС и отсутствия роста микрофло-
ры в посевах из конъюнктивальной полости в различные возрастные 
периоды

Fig. 1. The frequency of detection of CNS and sterile inoculation from 
the conjunctival cavity in different age periods

Рис. 2. Частота выявления КНС в норме и при остром ячмене в 
различные возрастные периоды

Fig. 2. The frequency of detection of CNS in normal and acute barley in 
different age periods

Рис. 3. Частота выявления золотистого стафилококка в норме 
и при остром ячмене в различные возрастные периоды

Fig. 3. The frequency of detection of Staphylococcus aureus in normal 
and acute barley in different age periods

Рис. 4. Спектр микрофлоры у детей с хроническим блефароконъюн-
ктивитом

Fig. 4. Spectrum of microflora in children with chronic 
blepharoconjunctivitis
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Рис. 6. Частота выявления золотистого стафилококка в норме и 
при хроническом блефароконъюнктивите в различные возрастные 
периоды

Fig. 6. The frequency of detection of Staphylococcus aureus in normal 
and chronic blepharoconjunctivitis in different age periods

Рис. 5. Частота выявления КНС в норме и при хроническом блефа-
роконъюнктивите в различные возрастные периоды

Fig. 5. The frequency of detection of CNS in normal and chronic 
blepharoconjunctivitis in different age periods

Таблица 2

Чувствительность микроорганизмов (%), выделенных из конъюнктивальной полости здоровых детей и пациентов  
с некоторыми воспалительными заболеваниямивспомогательных органов глаза к антибактериальным препаратам

Table 2

Sensitivity of microorganisms (%) isolated from the conjunctival cavity of healthy children and patients with some  
inflammatory diseases of the auxiliary organs of the eye to antibacterial drugs

Исследуемый  
антибактериальный препарат
Investigated antibacterial drug

Здоровые дети
Healthy children

Нозологическая форма / Nosological form

Дакриоцистит 
новорожденных

Dacryocystitis  
of newborns

Острый ячмень
Acute barley

Хронический 
блефароконъюнктивит

Chronic 
blepharoconjunctivitis

Ципрофлоксацин / Ciprofloxacin 92,7 88,2 95,8 89,8

Левофлоксацин / Levofloxacin 92,5 95,0
100

88,9

Моксифлоксацин / Moxifloxacin 90,2 83,3 100

Офлоксацин / Ofloxacin 88,9 90,6 85,7 90,0

Гентамицин / Gentamicin 82,3 71,1 95,0 85,2

Фузидиевая кислота / Fusidic acid 80,0 81,8 100 70,0

Тетрациклин / Tetracycline 75,0 50,0 –

Тобрамицин / Tobramycin 77,3 67,4 100 83,3

Эритромицин / Erythromycin 71,4 – 50,0

Левомицетин / Levomycetin 69,2 70,8 70,6 53,3

Азитромицин / Azithromycin 68,3 66,7 100 57,1

Неомицин / Neomycin 61,1 87,5 50,0 60,0
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ятельства следует учитывать при выборе препаратов 
для периоперационной антибиотикопрофилактики 
инфекционных осложнений внутриглазных опера-
тивных вмешательств. 

Микрофлора конъюнктивальной полости при 
дакриоцистите оказалась высокочувствительной ко 
всем фторхинолонам (83,3–95%) и неомицину 
(87,5%). При остром ячмене – почти ко всем иссле-
дуемым антибактериальным препаратам (более 85%), 
за исключением левомицетина (70,6%) и неомицина 
(50%). При хроническом блефароконъюнктивите 
наиболее высокая чувствительность микроорганиз-
мов (88,9–100%) отмечена к фторхинолонам, а наи-
меньшая – к азитромицину (57,1%), левомицетину 
(53,3%) и неомицину (60%), что следует учитывать 
при назначении антибактериальной терапии таким 
пациентам.

ВЫВОДЫ

У большинства (66,7–80%) здоровых детей в воз-
расте от одного года жизни до 15 лет, а также у 69,3% 
детей до одного года жизни в конъюнктивальной 
полости выявлен широкий спектр микрофлоры, раз-
нообразие которого существенно возрастает при 
развитии воспалительного процесса: хроническом 
блефароконъюнктивите, остром ячмене, дакриоци-
стите.

На фоне воспалительного процесса отмечена 
тенденция к уменьшению частоты встречаемости 
КНС и к значительному увеличению доли золотисто-
го стафилококка в конъюнктивальной полости по 
сравнению с соответствующей микрофлорой здоро-
вых детей.

Набольшая чувствительность выявленных 
микроорганизмов из конъюнктивальной полости 
как здоровых детей, так и их сверстников с воспали-
тельными заболеваниями выявлена к фторхиноло-
нам, что следует учитывать при эмпирическом назна-
чении антибактериальной терапии. В дальнейшем ее 
коррекцию осуществляют, традиционно основыва-
ясь на данных бактериологических исследований.

В связи с высокой микробной обсемененностью 
конъюнктивальной полости в раннем детском воз-
расте (до 80%) следует учитывать высокий риск 
послеоперационных инфекционных осложнений у 
таких детей.
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