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Микробиота конъюнктивы детей до 1 года
Смирнов А.К., Елисеева Е.В., Федяшев Г.А., Феоктистова Ю.В., Поддубный Е.А., Тыртышникова А.В.
ФГБОУ ВО «Тихоокеанский государственный медицинский университет» Минздрава России, Владивосток, Россия

В современной литературе представлено недостаточно информации по составу конъюнктивальной 
микробиоты у детей до 1 года, а информация о ее составе у недоношенных новорожденных прак-
тически отсутствует. Анализ конъюнктивальной микробиоты у детей до 1 года важен для выявления 
основных возбудителей воспалительных заболеваний глаз с целью выбора оптимального и адекват-
ного антибактериального препарата для применения в офтальмопедиатрической практике. В дан-
ном обзоре проанализировано 10 публикаций, в которых проводится анализ видового состава ми-
кробиоты конъюнктивы и ее чувствительности к антибиотикам у детей до 1 года. Наиболее часто 
выделяемыми микроорганизмами конъюнктивальной полости были коагулазонегативные стафило-
кокки – от 25,8% до 75% в разных исследованиях в группе без воспаления и от 16,4% до 59,7% 
в группе с воспалительной патологией глаз. Staphylococcus aureus выявлялся в 10–13,6% случаев в 
группе без клинического воспаления и в 13,2–38,3% в группе с воспалением. Грамотрицательные 
бактерии в большей мере были представлены представителями порядка Enterobacterales. В группе 
детей с наличием воспаления, в отличие от группы детей без воспаления, выделялись такие ми-
кроорганизмы с более высоким патогенным потенциалом, как H. influenzae биогруппы aegyptius, 
C. trachomatis, P. aeruginosa, M. catarrhalis и S. pneumoniae. Высокая резистентность суммарной ми-
кробиоты выявлена к тобрамицину, эритромицину, тетрациклину и хлорамфениколу, относительно 
низкая – к респираторным фторхинолонам. 

Composition and antibiotic resistance of the conjunctival microbiota 
in children under 1 year of age
Smirnov A.K., Eliseeva E.V., Fedyashev G.A., Feoktistova Yu.V., Poddubniy E.A., Tyrtyshnikova A.V.
Pacific State Medical University, Vladivostok, Russia

In modern literature, there is insufficient information on the composition of the conjunctival microbiota in 
children under 1 year of age, and information on its composition in premature infants is virtually absent. 
Analysis of conjunctival microbiota in children under 1 year of age is important for identifying the main 
pathogens of inflammatory eye diseases in order to select the optimal and adequate antibacterial drug for use 
in ophthalmopediatric practice. This review analyzes 10 publications that analyze the species composition 
of the conjunctival microbiota and its sensitivity to antibiotics in children under 1 year of age. The most 
frequently isolated microorganisms in the conjunctival cavity were coagulase-negative staphylococci – 
from 25.8% to 75% in different studies in the group without inflammation and from 16.4% to 59.7% in 
the group with inflammatory eye pathology. Staphylococcus aureus was detected in 10–13.6% of cases 
in the group without clinical inflammation and in 13.2–38.3% in the group with inflammation. Gram-
negative bacteria were largely represented by representatives of the order Enterobacterales. In the group of 
children with inflammation, in contrast to the group of children without inflammation, microorganisms with 
a higher pathogenic potential were identified, such as H. influenzae biogroup aegyptius, C. trachomatis, 
P. aeruginosa, M. catarrhalis and S. pneumoniae. High resistance level of the total microbiota was found 
to tobramycin, erythromycin, tetracycline and chloramphenicol, and relatively low resistance to respiratory 
fluoroquinolones.

Введение

Проблема резистентности микроорганизмов к анти-
бактериальным препаратам создает проблему для про-
ведения адекватной профилактики воспалительных ос-
ложнений после проведенных офтальмохирургических 
вмешательств, а именно – при интравитреальных инъек-

циях у недоношенных новорожденных при лечении рети-
нопатии недоношенных. 

Интравитреальные инъекции ингибиторов ангиоге
неза – достаточно молодой, эффективный и мало
инвазивный метод лечения активной ретинопатии 
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недоношенных. Однако периоперационное противовос
палительное сопровождение недоношенных новорож
денных в настоящее время не регламентируется. 

Основными требованиями, предъявляемыми ко всем 
лекарственным средствам, являются их эффективность 
и безопасность, что особенно важно при использова-
нии лекарственных средств в педиатрической практике. 
Для предотвращения воспалительных осложнений по-
сле хирургического лечения необходимо использовать 
местные антибактериальные препараты. Неонатальный 
конъюнктивит – самая распространенная инфекция в 
первый месяц жизни, ее частота варьирует от 1% до 
24% [1–5]. В 10% случаев встречается атрезия выхода 
носослезного протока, при этом более чем у 2/3 та-
ких детей она осложняется дакриоциститом, что увели-
чивает риски воспалительных осложнений после прове-
денных интравитреальных инъекций [6, 7]. Во взрослой 
практике большое распространение получили антибио-
тики фторхинолонового ряда 3-4 поколения, однако все 
лекарственные препараты из данной группы в виде глаз-
ных форм разрешены не ранее чем с 1 года жизни, что 
усложняет их назначение и применение у недоношенных 
и детей до 1 года. 

Распространенность использования антимикробных 
препаратов по показаниям, но в возрастной популяции, 
не утвержденной в соответствующих инструкциях по ме-
дицинскому применению, и назначение нелицензирован-
ных препаратов в педиатрии остается актуальной про-
блемой практического здравоохранения.

Целью обзора стал анализ нормальной и патологи-
ческой микробиоты конъюнктивы у детей до 1 года для 
выявления основных возбудителей воспалительных за-
болеваний глаз и их антибиотикорезистентности у дан-
ной возрастной группы. Анализ конъюнктивальной ми-
кробиоты позволит в дальнейшем произвести выбор 
оптимального и адекватного антибактериального препа-
рата для применения в офтальмопедиатрической прак-
тике для подготовки пациентов к интравитреальным 
инъекциям и профилактике послеоперационных воспа-
лительных осложнений, что даст возможность разрабо-
тать педиатрические формуляры, усовершенствовать 
систему фармаконадзора в области управления назна-
чениями лекарственных средств off-label, и повысит ин-
формированность врачей об эффективности и безопас-
ности использования лекарственных препаратов.

Поиск публикаций проводили в системах eLibrary 
(www.elibrary.ru), PubMed (www.pubmed.ru), Scopus 
(www.scopus.com), в базе Cochrane (www.cochrane.
org), научной электронной библиотеке «КиберЛенинка» 
(https://cyberleninka.ru/). Печатные работы для обзора 
подобраны согласно следующим критериям: клиниче-
ское исследование, в котором проводится анализ видо-
вого состава микробиоты конъюнктивы и ее антибио-
тикорезистентность у детей до 1 года. Формирование 
максимально полной базы данных путем отбора их из 
включаемых оригинальных исследований и объединение 
этих данных для анализа с помощью программного обе-
спечения IBM SPSS Statistics 27.0.1.0 и Microsoft Exel. 

Описание результатов опубликованных 
исследований

Найдено 35 научных источников. Из-за отсутствия 
первичных данных в научных работах, где исследова-
ния проводились в более широком возрастном диапа-
зоне (более 1 года), 25 источников были исключены из 
анализа. Критериям включения в обзор удовлетворяли 
10 публикаций. Отобранные исследования проведены в 
группе детей до 1 года, без и с воспалительными забо-
леваниями глаз. Таким образом, в анализ включены 10 
источников за период 1993–2022 гг. Работы были раз-
делены на 2 группы: группа с воспалительными явлени-
ями глаз и группа здоровых пациентов. Во всех рабо-
тах указаны число исследованных пациентов, возраст и 
наличие или отсутствие воспаления глаз у испытуемых 
(Таблица 1) [8–17]. 

В своих работах исследователи анализировали видо-
вой состав конъюнктивальной микробиоты у пациентов 
без воспалительных реакций глаз (Таблица 2) и с воспа-
лительной реакцией глаз (Таблица 3) [8–17]. В четырех 
работах авторы анализировали антибиотикорезистент-
ность выявленных микроорганизмов, в одном исследо-
вании у пациентов без воспаления [8], а в остальных – 
с наличием воспаления (конъюнктивит или дакриоцистит 
новорожденных) [8, 12–14].

На основании проанализированных данных, наибо-
лее часто встречаемыми микроорганизмами конъюн-
ктивы у детей до 1 года являются коагулазонегативные 
стафилококки (КНС) 25,83–75% в группе без воспале-
ния и 16,4–59,7% в группе с воспалительной патоло-
гией глаз. Staphylococcus aureus выявлялся в 10–13,6% 
случаев в группе без воспаления и в 13,2–38,3% в 
группе с воспалением. В одном исследовании у пациен-
тов без воспалительной патологии глаз в 38,6% выяв-
лена Corynebacterium diphtheriae. В двух исследованиях 
в группе с воспалением в 28,9–30% случаев выявлена 
Chlamydia trachomatis [11, 15]. В 9,16–11% случаев в 
группе без воспаления и 2,17–16,49% в группе с вос-
палением была обнаружена Еscherichia сoli. В группе 
с воспалением Haemophilus influenzae обнаружена в 
1,23–18,8%. Streptococcus pneumoniae, Streptococcus 
гр. viridans, стрептококки группы B, негемолитические 
стерптококки были выявлены в 1,23–12,5% в группе 
с воспалением; Streptococcus гр. viridans  – в 8,7% в 
группе без воспаления [10]. Синегнойная палочка 
была выявлена 6–12,35% случаев в группе с воспале-
нием. Acinetobacter spp. выявлены в 1,66% в группе 
без воспаления и 2,6–10,9% в группе с воспалением, 
в то время как бактерии рода Klebsiella обнаружены в 
5% случаев в группе без воспаления и в 2,7–6,3% – в 
группе с воспалением. Serratia spp. выявлены в 2,4% в 
группе без и 1,08–6,17% – в группе с наличием симпто-
мов воспаления. Citrobacter spp. в интактной группе вы-
явлены в 0,83%, а в группе с воспалением – до 3,7%. 
Кандиды в первой группе были представлены Candida 
albicans в 3,33%, а во второй группе – Candida tropicalis 
в 1,23% случаев. Neisseria gonorrhoeae была обнару-
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Таблица 1.	Характеристика экспериментальных групп в отобранных исследованиях

Исследование Возрастная группа Число  
пациентов

Наличие  
воспаления глаз

1 Зайцева М. и соавт., 2019 [8] новорожденные (до 28 дней) 120 нет
2 Matysiak A. и соавт., 2021 [9] новорожденные (до 28 дней) 18 нет
3 Raskind C. и соавт., 2004 [10] новорожденные (до 28 дней) 319 нет
4 Hua N. и соавт., 2010 [11] от 1 до 4 мес. 109 нет
5 Сайдашева Э. и соавт., 2015 [12] до 1 года 79 да
6 Галеева Г. и соавт., 2015 [13] новорожденные (до 28 дней) 1247 да
7 Гусаревич О. и соавт., 2015 [14] до 1 года 50 да
8 Gildea D. и соавт., 2022 [15] до 1 мес. 54 да
9 Nsanze H. и соавт., 1996 [16] новорожденные (до 28 дней) 81 да

10 Sergiwa A. и соавт., 1993 [17] новорожденные (до 28 дней) 17 да

Таблица 2.	Микробиота конъюнктивальной полости у обследованных детей без воспаления

Исследование
1 2 3 4

Зайцева М.  
и соавт., 2019 [8]

Matysiak A.  
и соавт., 2021 [9]

Raskind C.  
и соавт., 2004 [10]

Hua N.  
и соавт., 2010 [11]

Вид микроорганизма Частота встречаемости, %

КНС* Staphylococcus epidermidis 25,83 28 75** 36,4
Staphylococcus saprophyticus - - -
Staphylococcus haemolyticus 0,833 14 -
Staphylococcus warneri - 14 -
Staphylococcus pasteuri - 10 -
Staphylococcus capitis - 10 -

Staphylococcus aureus - - 3,8 13,6
Corynebacterium spp. 1,67 - - 38,6
Еscherichia сoli 9,16 11 - -
Streptococcus гр. viridans - - 8,7 -
Klebsiella spp. 5 - - -
Serratia marcescens - - 2,4 -
Acinetobacter baumannii 1,666 - - -
Citrobacter spp. 0,833 - - -
Candida albicans 3,333 - - -
Enterococcus spp. - 2,6 -
Enterococcus faecalis 1,666 - - -
Lactobacillus spp. 1,666 - - -
Corynebacterium xerosis 0,833 - - -

* Коагулазонегативные стафилококки.
** В исследовании приведена общая частота встречаемости КНС без разделения на виды.

жена в одном исследовании в 1,23% случаев у детей с 
воспалительной патологией глаз [16]. Коринебактерии 
выявлены в 0,83% в первой группе и 0,54–2,47% во 
второй группе. Остальная нормобиота представлена 
различными микроорганизмами, частота встречаемости 
которых не превышает 2,5% (Таблицы 2 и 3).

Высокая резистентность суммарной микробиоты вы-
явлена к аминогликозидам 2 поколения (тобрамицину), 
макролидам (эритромицину), тетрациклину и хлорамфе-
николу. Относительно низкая суммарная резистентность 
микробиоты глаза была зафиксирована для фторхино-
лонов II-IV поколения (левофлоксацин, моксифлокса-
цин, гатифлоксацин). Однако результаты данных иссле-
дований следует интерпретировать с осторожностью в 
виду определенных ограничений, таких как отсутствие 

точного описания методологии определения чувстви-
тельности и интерпретационных критериев категорий 
чувствительности. Кроме того, оценка суммарной ре-
зистентности микробиоты и сравнение ее в разных ис-
следованиях имеет сомнительную информативность, по-
скольку репортированный состав микробиоты значимо 
различается, а современные критерии интерпретации 
результатов определения чувствительности для отдель-
ных микроорганизмов и антимикробных препаратов от-
сутствуют.

Заключение

При сравнении двух групп исследованных пациен-
тов (без и с воспалением глаз) установлено большое 
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Таблица 3.	Микробиота конъюнктивальной полости у обследованных детей с наличием воспаления

Исследование

5 6 7 8 9 10

Сайдашева Э. 
и соавт.,  

2015 [12]

Галеева Г. 
и соавт., 

2015 [13]

Гусаревич О. 
и соавт.,  

2015 [14]

Gildea D.  
и соавт.,  

2022 [15]

Nsanze H. 
и соавт., 

1996 [16]

Sergiwa A. 
и соавт., 

1993 [17]

Вид микроорганизма Частота встречаемости, %

КНС* Staphylococcus epidermidis 59,7 27,6 16,4 10,4** - - 18**
Staphylococcus saprophyticus 3,2 НД 26,3 - -
Staphylococcus haemolyticus - НД - - -

Staphylococcus aureus 21,7 19,3 38,3 13,2 31,3 33,3 30
Haemophilus influenzae - НД - 13,2 18,8 1,23 -
Еscherichia сoli 2,17 НД - 2,6 6,3 16,49 -
Chlamydia trachomatis - - - 28,9 - - 30
Streptococcus pneumoniae - 8 - 2,6 12,5 6,17 -
Pseudomonas aeruginosa - - - - 6,3 12,35 6
Streptococcus гр. viridans - НД - 5,2 - 2,47 -
Moraxella catarrhalis - - - 7,9 6,3 - -
Klebsiella pneumoniae 2,7 НД - - 6,3 4,94 -
Serratia liquefaciens - - - - - 6,17 -
Serratia marcescens 1,08 - - - - - -
Acinetobacter anitratus - - - - - - 6
Acinetobacter spp. - - 10,9 2,6 - - -
Citrobacter spp. - НД - - - 3,7 -
Candida tropicalis - - - - - 1,23 -
Enterobacter cloacae - НД - 2,6 - - -
Enterococcus faecalis - НД - - - - -
Corynebacterium spp. - - - - - 2,47 6,0
Legionella spp. 2,25 - - - - -
Стрептококки группы B - - - - - 1,23 -
Haemophilus influenzae биогруппа 
aegyptius

- - - - - 1,23 -

Негемолитические стептококки - - - - - 1,23 -
Neisseria gonorrhoeae - - - - - 1,23 -
Klebsiella aerogenes - НД - - - - -
Proteus mirabilis - НД - - - - -
Corynebacterium xerosis 0,54 - - - - - -

* Коагулазонегативные стафилококки.
** В исследовании приведена общая частота встречаемости КНС без разделения на виды.
НД – в источнике описывается без точного значения.

разнообразие выявляемой микробиоты конъюнктиваль-
ной полости.

Основные виды микроорганизмов, которые присут-
ствуют в конъюнктивальной полости у здоровых детей, 
представлены грамположительными бактериями, вклю-
чая как виды с относительно высоким патогенным по-
тенциалом (S. aureus, C. diphtheriae), так и, в основном, 
малопатогенные комменсальные виды микроорганиз-
мов (коагулазонегативные стафилококки, зеленящие 
стрептококки). Грамотрицательные бактерии в боль-
шей мере были представлены представителями порядка 
Enterobacterales. 

В группе детей с наличием воспаления, в отличие от 
группы детей без воспаления, выделялись такие микро-
организмы с более высоким патогенным потенциалом, 
как H. influenzae биогруппы aegyptius, C.  trachomatis, 

S.  pneumoniae, P. aeruginosa, M. catarrhalis и S. pneu­
moniae. 

Наименьшая суммарная резистентность микро-
биоты в исследованиях, где оценивалась чувствитель-
ность выделенных микроорганизмов, была выявлена к 
респираторным фторхинолонам. Хотя наличие методо-
логических ограничений данных исследований затруд-
няет однозначную интерпретацию их результатов, тем 
не менее, учитывая в комплексе фармакодинамический 
и фармакокинетический профиль антибактериальных 
препаратов, доступных в офтальмологических формах 
для местного применения, можно заключить, что наи-
более подходящей опцией для профилактики воспали-
тельных осложнений после офтальмохирургических вме-
шательств у детей до 1 года могут быть респираторные 
фторхинолоны (левофоксацин, моксифлоксацин).
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