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введение
Воспалительные заболевания глаз (ВЗГ) ин-

фекционной природы продолжают оставаться акту-
альной офтальмологической проблемой [1, 12]. По 
данным отечественных и зарубежных авторов, бак-
териальные конъюнктивиты составляют от 40,2 до 
73 % всех ВЗГ [4, 12]. Наиболее частыми возбуди-
телями бактериальных конъюнктивитов у взрослых 
оказываются грамположительные микроорганиз-
мы, в первую очередь стафилококки [2, 12]. 

Стафилококки являются грамположительными 
неспорообразующими неподвижными сферически-
ми микроорганизмами. Они могут вызывать воспа-
лительный процесс, размножаясь и широко распро-

страняясь в тканях и выделяя большое количество 
токсичных внеклеточных субстанций: экзотоксина, 
лейкоцидина, энтеротоксина. В зависимости от 
наличия либо отсутствия у них способности проду-
цировать фермент коагулазу они подразделяются 
на коагулазопозитивные и коагулазонегативные. 
Представителем коагулазопозитивных стафило-
кокков выступает Staphylococcus aureus. К коагу-
лазонегативным стафилококкам (КНС) относятся 
S. epidermidis, S. hominis, S. saprophyticus, S. ca-
pitis, S. intermedius, S. warneri, S. lugdunensis 
и др. Стафилококки считаются нормальной микро-
флорой кожи и слизистых, но вместе с тем часто мо-
гут быть возбудителями различных ВЗГ, таких как 

резистентнОсть к антибиОтикам кОагулазОнегативных 
стафилОкОккОв, выделенных у бОльных кОнъюнктивитами
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острые и хронические конъюнктивиты, хронические 
блефариты, острые кератиты и острые эндофталь-
миты.

В действительности вопрос о том, являются ли 
КНС представителями нормальной микрофлоры 
конъюнктивы или служат потенциальными источ-
никами воспаления, дискутабелен. В особенности 
потому, что эти микроорганизмы по частоте встре-
чаемости занимают лидирующие позиции среди 
возбудителей бактериальных инфекций глаз [2].

Тем не менее по литературным данным КНС 
могут быть выделены с конъюнктивы пациентов 
без явных признаков воспалительного процесса в 
25–78 % случаев [2, 13]. Но количество высевае-
мых колониеобразующих единиц при этом невели-
ко, поскольку в нормальных условиях конъюнктива 
постоянно омывается слезой, содержащей бактери-
цидные компоненты, в частности лизоцим. При этом 
происходит как механическая элиминация бакте-
рий, так и их ферментативный лизис. Колонизация 
конъюнктивы бактериями возможна лишь при на-
рушении механизма слезопродукции или слезоотве-
дения, либо при изменении состава слезы, либо при 
селекции штаммов микроорганизмов, устойчивых к 
воздействию лизоцима и способных к адгезии к по-
верхности конъюнктивального эпителия.

При повреждении эпителия роговой оболочки, 
например вследствие травмы или хирургического 
вмешательства, КНС способны вызвать воспали-
тельный процесс в роговице. В настоящее время 
эти возбудители занимают одно из ведущих мест в 
этиологической картине бактериальных кератитов. 
Так, по данным P. Manikandan et al. (2005), КНС со-
ставили 20,9 % среди всех возбудителей кератитов. 
Среди них преобладали Staphylococcus epidermidis 
(57,1 %). На втором месте по частоте встречае-
мости выделялись Staphylococcus hominis (22,8 %) 
[10]. Исследование, проведенное Американским 
обществом катарактальных и рефракционных хи-
рургов (Donnenfeld E. D. et al., 2005), показало, что 
в 2004 г. более 60 % кератитов после ЛАЗИК было 
вызвано S. aureus либо КНС.

По современным представлениям, КНС являют-
ся обычными представителями микрофлоры конъ-
юнктивы у пациентов перед рефракционными опе-
рациями и операциями по поводу катаракты: 24,6 % 
и 28,3 % среди всей выделенной микрофлоры со-
ответственно [3]. По данным зарубежных авторов, 
КНС высеваются из конъюнктивальной полости па-
циентов в возрасте старше 40 лет перед оперативны-
ми вмешательствами даже чаще — в 62–78 % слу-
чаев [8,13]. Этот факт требует от офтальмохирурга 
уделения особого внимания профилактическим ме-
роприятиям, поскольку в этиологической структуре 

послеоперационных эндофтальмитов КНС также за-
нимают лидирующую позицию, составляя 54,9 % по 
данным российских авторов и до 70 % — по данным 
зарубежных исследователей [2,7].

В зависимости от чувствительности к метицил-
лину, полусинтетическому антибиотику класса бета-
лактамов, выделяют метициллин-чувствительные и 
метициллин-резистентные штаммы стафилокок-
ков. В настоящее время метициллин-резистентны-
ми принято называть штаммы, устойчивые ко всем 
бета-лактамным антибиотикам. В офтальмологичес-
кой литературе последних лет имеется значительное 
количество сообщений о том, что все большее ко-
личество стафилококков приобрело резистентность 
к АБП предшествующих поколений и все большее 
количество офтальмологических инфекций вызыва-
ют метициллин-резистентные штаммы [5, 6, 9]. При 
этом возрос удельный вес стафилококков, имеющих 
перекрестную резистентность не только к бета-лак-
тамам, но и к другим классам АБП (аминогликози-
дам, фторхинолонам) [6, 9]. Более того, в одном из 
недавно проведенных исследований микрофлоры 
конъюнктивы клинически здоровых пациентов в 
возрасте старше 30 лет было доказано, что 52 % 
выделенных у них штаммов КНС были метициллин-
резистентными, из которых более половины имели 
устойчивость к фторхинолонам [8].

Считается, что причинами такого сдвига яви-
лись неоправданное, подчас бесконтрольное при-
менение пациентами АБП; преждевременное 
прекращение курсов антибиотикотерапии до до-
стижения санации инфекции по мере улучшения 
клинической симптоматики; недостаточная суточ-
ная дозировка или постепенная отмена антибио-
тиков, приводящая к недостаточной концентрации 
препарата в очаге инфекции и, конечно, длительность 
повсеместного использования того или иного АБП в 
медицине.

Несмотря на то что плацебо-контролируемые 
исследования показали, что в 70 % случаев острых 
бактериальных конъюнктивитов удается получить 
клиническое выздоровление на восьмые-десятые 
сутки при применении плацебо, общепринятым 
считается применять для лечения данных пациен-
тов АБП местного действия (фторхинолоны, ами-
ногликозиды), поскольку это позволяет достоверно 
сократить сроки лечения и снизить риск развития 
осложнений и хронизации инфекции [11].

Актуальным все же остается вопрос выбора 
АБП, поскольку в большинстве случаев пациентам с 
бактериальными конъюнктивитами лечение назна-
чается эмпирически. Диагностика бактериальных 
конъюнктивитов в амбулаторных условиях прово-
дится преимущественно по клиническим признакам 
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и симптомам, а лабораторные методы исследования, 
как правило, не проводятся, или проводятся редко, 
что затрудняет осуществление рационального под-
бора препаратов, учитывая этиологическую картину 
конъюнктивита. В таких условиях при выборе АБП 
приходится руководствоваться данными монито-
ринга за наиболее типичными возбудителями ВЗГ 
и их чувствительностью к антибиотикам в каждом 
регионе. На этот вопрос, в частности, и призвана 
ответить наша работа.

цель исследОвания
Цель данного исследования состояла в изучении 

распространенности коагулазонегативных стафи-
лококков (КНС), выделенных у больных острыми и 
хроническими конъюнктивитами и оценке их резис-
тентности к АБП, применяемым в офтальмологии в 
виде глазных лекарственных форм.

материал и метОды
С марта 2007 по декабрь 2008 г. у 1870 паци-

ентов (2679 глаз) с клиническими признаками и 
симптомами острого либо хронического конъюнк-
тивита, включенных в данное исследование, были 
получены и исследованы образцы содержимого 
конъюнктивальной полости. Выделение чистой 
культуры бактерий проводили общепринятыми 
методами. Для идентификации микроорганизмов 
использовали планшеты с микролунками фирмы 
“PLIVA-Lachema Diagnostika” (Чехия). Оценка 
устойчивости выделенных возбудителей к АБП 
проводилась диско-диффузионным методом на 
агаре Мюллера–Хинтон (Bio-Rad Laboratories 
Ltd., США) с учетом критериев NCCLS. Интер-
претация результатов проводилась на основании 
диаметра задержки роста исследуемых штаммов в 
сопоставлении с табличными данными. Для выяв-
ления резистентности к метициллину использова-
ли метод скрининга на агаре.

результаты и Обсуждение
При бактериологическом исследовании отделя-

емого конъюнктивальной полости положительные 
посевы были получены в 968 (36,1 %) случаях из 
2679 проб. По нашим данным, основными возбуди-
телями бактериальных конъюнктивитов являлись 
факультативные анаэробы Propionibacterium spp. 
(40,3 %) и грамположительные микроорганизмы. 
Доля последних в этиологической структуре бакте-
риальных конъюнктивитов по суммарным данным 
2007–2008 гг. составила 32,9 % (рис. 1). Дифте-
роиды (Corynebacterium spp.) выделялись в 18,5 % 
случаев. Доля грамотрицательных бактерий была 
невысокой — 2,3 %. В этой группе наиболее час-
то обнаруживались следующие микроорганизмы: 
Morganella morganii, Proteus mirabilis, Pseudo-
monas fluorescens, Serratia marcescens. Прочие 
микроорганизмы выделялись в 1,4 %. В основном, 
бактериальная флора была выделена в монокульту-
ре; в ассоциации только в 4,6 % случаев.

Среди грамположительных микроорганизмов 
КНС оказались ведущими возбудителями острых 
и хронических бактериальных конъюнктивитов в 
2007–2008 гг. Их доля в этиологической структу-
ре составила 75,3 % (рис. 2). Частота выделения 
S. aureus и бактерий рода Streptococcus за период 
наблюдения равнялась 5,9 % и 10,0 % соответ- 
ственно. Штаммы Micrococcus spp. выделялись в 
8,8 %.

В группе КНС преобладали S. epidermidis 
(64,2 %) и S. warneri (17,9 %), доля других видов 
была незначительна и колебалась от 0,4 % до 8,3 % 
(табл. 1).

За период наблюдения был изучен 181 штамм 
КНС. Из них 65 (35,9 %) оказались метициллин-
резистентными и 116 (64,1 %) — метициллин-
чувствительными. Примерно половина изученных 
штаммов метициллин-резистентных КНС были ус-
тойчивы к ципрофлоксацину (47,7 %), офлоксацину 

Рис. 1.  Этиология бактериальных конъюнктивитов  
в 2007–2008 гг.
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Рис. 2.  Структура грамположительных возбудителей бакте-
риальных конъюнктивитов в 2007–2008 гг.
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Таблица 1

Коагулазонегативные стафилококки, выделенные  у больных 
конъюнктивитами в 2007–2008 гг. (n = 240 штаммов)

S. epidermidis 154 64,2 %

S. warneri 43 17,9 %

S. coagulase negative 20 8,3 %

S. lugdunensis 7 2,9 %

S. capitis 4 1,7 %

S. cohnii 4 1,7 %

S. saprophyticus 4 1,7 %

S. hominis 2 0,8 %

S. haemolyticus 1 0,4 %

S. simulans 1 0,4%

Всего 240 100 %

Рис. 3.  Резистентность выделенных метициллин-резистентных (А) и метициллин-чувствительных (Б) коагулазонегативных 
стафилококков к антибактериальным препаратам
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Примечание : данные микробиологических исследований не всегда коррелируют с клиническими результатами . 

(49,2 %), ломефлоксацину (55,4 %) и норфлоксаци-
ну (55,4 %). 38,5 % выделенных метициллин-резис-
тентных КНС были также устойчивы к тобрамицину. 
Наименьшая доля резистентных штаммов метицил-
лин-резистентных КНС регистрировалась к лево-
флоксацину (26,2 %). Резистентность выделенных 
метициллин-чувствительных КНС к левофлоксаци-
ну также была минимальной по сравнению с други-
ми АБП и составила 0,9 % (рис. 3).

заключение
Проведенное исследование показало, что на ко-

нъюнктиве пациентов с клиническими признаками 
и симптомами острого либо хронического конъюнк-
тивита наиболее часто втречаются факультативные 
анаэробы Propionibacterium spp. и грамположи-
тельные микроорганизмы. Среди грамположи-
тельных микроорганизмов коагулазонегативные 

стафилококки остаются ведущими возбудителями 
воспалительного процесса. При этом более трети из 
них имеют устойчивость к метициллину. Полученные 
результаты свидетельствуют, что большое количес-
тво изученных штаммов метициллин-резистентных 
коагулазонегативных стафилококков являлись также 
резистентными к фторхинолонам предшествующих 
поколений и тобрамицину. Резистентность выделен-
ных коагулазонегативных стафилококков к левофлок-
сацину оказалась наименьшей. С учетом широкой 
распространенности данных возбудителей воспали-
тельных заболеваний глаз в популяции исследования 
в этой области дают возможность офтальмологу сде-
лать правильный выбор наиболее оптимального анти-
бактериального препарата для его применения как с 
лечебной, так и с профилактической целью.
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antIbIotIC resIstanCe patterns of ConjunCtIval 
Coagulase-negatIve staphyloCoCCI Isolates

Okolov I. N., Gurchenok P. A., Vokhmyakov A. V.

G Summary. Introduction. The most common 
cause of inflammatory infectious eye diseases is gram-
positive microorganisms, first of all Staphylococci. 
Purpose. To study the epidemiology of coagulase-
negative Staphylococci (CNS) isolated from patients 
with acute and chronic conjunctivitis and to evalu-

6.
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9.
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13.

ate antibiotic resistance patterns of isolated CNS.  
Methods. From March, 2007 until December, 2008, 
2,679 eyes of 1,870 patients with symptoms and signs 
of acute or chronic conjunctivitis were evaluated. Iso-
lation and identification of causative bacterial flora 
were performed according to unified methods. Evalu-
ation of antibiotic resistance patterns was carried out 
by disc diffusion method according to NCCLS criteria.  
Results. Of the 2,679 eyes, 968 (36.1 %) had posi-
tive conjunctival cultures. Isolated bacteria were 
Propionibacterium spp. (40.3 %) followed by gram-
positive cocci (32.9 %) and Corynebacterium spp. 
(18.5 %). Among gram-positive cocci, CNS were the 
most frequent isolated microorganisms (75.3 %). In 
the CNS group, S. epidermidis (64.2 %) and S. war-
neri (17.9 %) were dominating. We studied 181 iso-
lated CNS strains. Among them, 65 (35.9 %) were 
Methicillin-resistant (MRCNS) and 116 (64.1 %) 
were Methicillin-susceptible (MSCNS). About a 
half of isolated MRCNS were resistant to Cipro-
floxacin (47.7 %), Ofloxacin (49.2 %), Norfloxa-
cin (55.4 %) and Lomefloxacin (55.4 %). 38.5 % 
of isolated MRCNS were also resistant to Tobramy-
cin. The lowest resistance rate of isolated MRCNS 
was found to Levofloxacin (26.2%). Among isolated 
MSCNS strains the resistance to Levofloxacin was 
also the lowest compared to other antibiotics (0.9 %).  
Conclusion. The present data show that approxi-
mately a half of studied Methicillin-resistant coagu-
lase-negative Staphylococci strains were resistant 
to earlier generations of fluoroquinolones as well. We 
also found high susceptibility and low resistance rate 
of isolated CNS to Levofloxacin.

G Key words: conjunctivitis, coagulase-negative 
Staphylococci, antibiotic resistance, fluoroquinolones, 
levofloxacin.
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