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КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА  И  ФАРМАКОЛОГИЯ

Резюме. В работе изучена антимикробная терапии дакриоцистита новорожденных, на основе ана-
лиза микробного пейзажа возбудителей, их чувствительности к  антимикробным препаратам.  По 
степени поражения и по возрастные группам, наиболее часто - 44% эта патология поражала 3-6 
месячных младенцев, на втором месте пациенты от 0 до 3х месяцев - 33%, на третьем  6-9 ме-
сячные - 19%, на четвертом 9-12 месячные дети 4%.
Бактериологический посев 46 образцов выявил отсутствие роста микрофлоры в 8 результатах. 
Микробный пейзаж в 38 мазках включал 10 возбудителей дакриоцистита новорожденных, наибо-
лее часто высевались St. Еpidermidis и St. Aureus,  моноинфекция обнаружена в биоматериале 30 
глаз, микстифекция в 8.
Наибольшую чувствительность по 84% пораженных глаз актуальные возбудители проявили к фтор-
хинолонам последнего поколения: левофлоксацину и моксифлоксацину, к гентамицину 76,5%, фу-
зидоевой кислоте, ципрофлаксацину по 68,5% глаз к каждому, к тобрамицину 58% глаз. Наимень-
шую, менее 50% чувствительность в отношении вышеуказанных возбудителей ДН  показали оф-
локсацин и левомицетин.
Ключевые слова: дакриоцистит новорожденных, микробный пейзаж,  антимикробные препараты, 
чувствительность к антибиотикам. 

К ВОПРОСУ О РАЦИОНАЛЬНОМ ИСПОЛЬЗОВАНИИ 
АНТИБАКТЕРИАЛЬНЫХ ПРЕПАРАТОВ 
ПРИ ДАКРИОЦИСТИТЕ НОВОРОЖДЕННЫХ

УДК 617.7(075.32)

У.М. ТИЛЕКЕЕВА1, Т.Б. УСКЕНБАЕВ2

1Кыргызская государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева, 
кафедра базисной и клинической фармакологии, г. Бишкек
2Медицинский центр (МЦ)  «Медикер Педиатрия»,  город Нур-Султан

Актуальность. Дакриоцистит новорожденных (ДН)  продолжает 
оставаться одной из основных проблем детской офтальмологии. 
Именно ДН - наиболее частое гнойно-воспалительное заболева-
ние органа зрения и его придаточного аппарата у детей первого 
года жизни. Среди всех воспалений слезного мешка у детей ДН 
принадлежит безусловное «лидерство» по частоте возникнове-
ния. По сообщениям ряда исследователей, частота ДН колеблет-
ся в пределах 2 - 7% от всех новорожденных. По сведениям дру-
гих авторов, ДН встречается несколько реже – у 1-4% всех детей 
[1,3], в своей работе Н.Н. Арестова  отмечает частоту в пределах 
7-14% от  всей офтальмопатологии детей,  которая не зависит от 
роста рождаемости [2,3,6]. 
Целью исследования – анализ антимикробной фармакотерапии 
дакреоцистита новорожденных.
Дизайн исследования – фармакоэпидемиологическое, проспек-
тивное, обсервационное. 
Материал и методы исследования.  Место проведения - Меди-
цинский центр (МЦ)  «Медикер Педиатрия», бактериологическая 
лаборатория «Олимп»,  город Нур-Султан. 
Глубина исследования – 2 года (2016-2017 гг), сплошная выборка 
всех пролеченных пациентов за указанный период времени. Воз-
раст пациентов - младенческий, от 0 месяца до 12 месяцев. Ген-

дерное распределение: 55,5 % мальчиков и 44,5 % девочек. Все 
дети – жители города город Нур-Султан. Объект исследования – 
данные 147 детей из них у 29 детей двухстороннее поражение ор-
гана зрения, всего 176 глаз с верифицированным диагнозом: «Да-
криоцистит новорожденных», Определение микрофлоры конъюн-
ктивы глаз и чувствительности к 8 АМП проводилось в баклабо-
ратории «Олимп». Количество бакпосевов – 46, в связи с низкой 
экономической доступностью. 
Статистическую обработку данных проводили общепринятыми 
статистическими методами при помощи персонального компью-
тера с использованием программы для статистической обработки 
данных и табличного редактора Excel для Windows XP. 
Результаты исследования.
Удельный вес пациентов с ДН в зависимости от возраста пред-
ставлен  следующим образом младенцы: от 0 до 3х месяцев - 58 
глаз (33%), от 3х до 6 месяцев -77 глаз (44%), от 6 до 9 месяцев 
-34 глаза (19%), от 9 месяцев до 1 года - 7 глаз (4%). Таким обра-
зом, почти в половине случаев - 44%, страдающих ДН были дети 
3-6 месячного возраста.  
Классическая консервативная схема лечения ДН, как правило, 
начинается с проведения  курса массажа слезного мешка на фо-
не антимикробной терапии (АМТ),  в виде  глазных капель и дли-
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тельностью до 3-х месяцев. При отсутствии желаемого терапев-
тического эффекта проводится зондирование и промывание слез-
но-носового канала, эффективность которого достигает, как пра-
вило, 99% [6]. Оптимальным для зондирования считается возраст 
ребенка от 3 до 6 месяцев, т.к., чем старше ребенок, особенно по-
сле года эффективность данной процедуры снижается. Зондиро-
вание проводят однократно, при необходимости многократно, с 
перерывами до 2 недель [1,2,3,4].
Идеальным критерием назначения АМТ признано определение 
возбудителя патологии инфекционной природы [1,3, 4,5,6,7].  В на-
шей работе в силу высокой стоимости микробиологического ана-
лиза, АМТ 130 глаз проводилась эмпирическим путем. 
Как указано выше, микробиологический анализ на выявление «ви-
новника» ДН проведен в мазках 46 пораженных глаз. Без учета 8 
результатов анализа с отсутствием роста микрофлоры, сравни-
тельный анализ в зависимости от возраста детей проводился по 
38 результатам. В 8 бакпосевах высеяна микст-инфекция, в био-
материале 30 глаз выявлена монофлора (таблица 1).
Следует отметить, что «виновником» поражения 100% глаз мла-
денцев первых 3 месяцев жизни явилась моноинфекция, в том вре-
мя как в группе пациентов 3-6 месячного возраста в 1 из 10 глаз 
выявлена микстинфекция. С возрастом зарегистрировано увели-
чение количества глаз, пораженных микстинфекцией. Так у детей 
6-9 месяцев микстинфекция обнаружена в 4 глазах против 5 с мо-
ноинфекцией, а старшая категория младенцев имела микстинфек-

цию в глазах, против 2 глаз с моноинфекцией. Однако, в общем
причиной ДН 30 глаз стала моноинфекция, а микстинфекция - 
всего 8 глаз. 
 Спектр микробного пейзажа ДН включал 10 этиопатогенов: St. 
epidermidis, St. aureus, St. haemolyticus, St. intermedius, Str. mitis, 
Str. bovis, Str. viridians, Pseudomonas aerugenosa, Citrobacter freundii 
complex, Klebsiella pneumonia. По частоте выявляемости лидиро-
вали  St. epidermidis и St. aureus. 
В эпоху возрастающей  антибиотикорезистентности особую ак-
туальность и значимость приобретает рациональность АБТ ДН 
[4,5,6,7].
Следующим этапом нашего исследования явилось изучение  чув-
ствительности всех выявленных патогенов к 8 следующим АМП: 
хлорамфеникол, гентамицин, ципрофлоксацин, фузидиевая кис-
лота, офлоксацин, тобромицин, левофлоксацин, моксифлоксацин.
Показатели диаграммы свидетельствуют о том, что каждый из акту-
альных возбудителей  ДН - St. Еpidermidis и St. Aureus в 84% пора-
женных глаз проявил чувствительность к фторхинолонам послед-
него поколения, конкретно к левофлоксацину и моксифлоксацину.
Гентамицин подавлял рост 76,5%,  по 68,5% фузидиевая кисло-
та и ципрофлаксацин, тобрамицин 58%, левомицетин 45% и оф-
локсацин 42% вышеуказанных актуальных этиопатогенов ДН.
Заключение.  Выбор любого АБП при ДН должен проводиться 
надлежащим образом с особым акцентом на эффективность и 
благоприятный профиль безопасности. Большое количество де-

Таблица 1 - Показатели микрофлоры в зависимости от возраста пациентов
Группы 

пациентов
Возраст 
(месяцы)

Количество 
глаз

Отсутствие роста 
микрофлоры Микст-инфекция Моно-инфекция

1 0-3 14 0 0 14
2 3-6 11 1 1 9
3 6-9 14 5 4 5
4 9-12 7 2 3 2

ИТОГО 46 8 8 30

Рисунок 1 - Качественная и количественная характеристика чувствительности возбудителей ДН к антимикробным препа-
ратам
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КЛИНИЧЕСКАЯ  МЕДИЦИНА  И  ФАРМАКОЛОГИЯ

тей обратившихся в клинику имели длительный анамнез ДН, что 
не исключает нерациональную АБТ. 
Известно, что знание спектра возбудителей ДН играет ключевую 
роль, т.к. имеются значительные различия  в зависимости от места 
проживания. Результаты нашей исследования указывают на не-

обходимость  дальнейшего изучения спектра возбудителей, опре-
деление чувствительности их к АМП,  разработки рекомендаций 
для педиатров, офтальмологов поликлинической службы для про-
филактики и лечения ДН до получения результатов микробиоло-
гического исследования или при невозможности его проведения.
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ANTIMICROBIAL THERAPY FOR 
DACRYOCYSTITIS FOR NEWBORNS

Resume. Antimicrobial therapy for dacryocystitis for newborns, was 
studied in the work, based on the analysis of the microbial land-
scape of pathogens, their sensitivity to antimicrobial drugs. By the 
degree of damage and by age groups, most often - 44% this pa-
thology affected 3-6 month old babies, in second place are patients 
from 0 to 3 months - 33%, in the third 6-9 months - 19%, in the 

fourth - 9-12 monthly children 4%. Bacteriological inoculation of 46 
samples showed no growth of microflora in 8 results. The microbi-
al landscape in 38 smears included 10 pathogens of neonatal da-
cryocystitis, most often St. Epidermidis and St. Aureus, monoinfec-
tion was found in the biomaterial of 30 eyes, mixed infection in 8. 
Topical pathogens showed the greatest sensitivity in 84% of the af-
fected eyes to the latest generation of fluoroquinolones: levofloxa-
cin and moxifloxacin, to gentamicin 76.5%, fusidoic acid, ciproflax-
acin in 68.5% of each eye, and to tobramycin in 58% of the eyes.
Ofloxacin and chloramphenicol showed the smallest, less than 50% 
sensitivity to the above mentioned DN pathogens.
Key words: neonatal dacryocystitis, microbial landscape, antimi-
crobial drugs, antibiotic sensitivity.
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