
КАЧЕСТВЕННАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА   №1  2025 г.48

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
EPIDEMIOLOGY

Видовой состав и антибиотикорезистентность 
конъюнктивальной микрофлоры недоношенных 

новорождённых при естественном способе 
родоразрешения

Смирнов А. К., Елисеева Е. В., Федяшев Г. А.

ФГБОУ ВО «Тихоокеанский государственный медицинский университет», Владивосток, Российская Федерация

Аннотация
Актуальность. Качество неонатальной помощи недоношенным новорождённым улучшается, однако частота раз-

вития ретинопатии недоношенных всё равно остаётся высокой. Результаты лечения ингибиторами ангиогенеза зависят 
от препарата и антибактериальной профилактики. Частота эндофтальмита после инъекций составляет 0,028–0,029 %. 
Антибиотикопрофилактика не должна быть необоснованной из-за риска резистентности микроорганизмов. В научной 
литературе мало данных о микрофлоре новорождённых, особенно недоношенных.

Цель. Выявление основных представителей микрофлоры конъюнктивальной полости и её антибиотикорезистент-
ность у недоношенных новорождённых, родившихся естественным путём.

Материалы и методы. Забор материала проводили с помощью eSwab системы. Последующую идентификацию ми-
кроорганизмов и  определением чувствительности к  антибактериальным препаратам осуществляли с  помощью дис-
ко-диффузионного метода, метода двойных дисков, D-теста. Подсчёт результатов проводился с помощью анализатора 
ADAGIO. Обработка результатов производилась при помощи IBM SPSS Statistics v27.

Результаты. Материал с конъюнктивы получен от 22 недоношенных новорождённых (44 глаза), родившихся через 
естественные родовые пути. Гестационный возраст составлял 31–35 недели, масса тела при рождении — 1385–2150 грамм. 
Выделено 33 микробных культуры: S. epidermidis — 84,8 %, S. aureus — 9,1 %, Kl. pneumoniae — 3,0 %, E. faecalis — 3,0 %. 
Стерильных посевов было — 25,0 %. Суммарная микрофлора имела резистентность в 42,4 % к аминогликозидам, в 36,4 % 
к фторхинолонам, в 63,6 % к макролидам, в 9,1 % к линкозамидам и в 60,6 % к цефалоспоринам. MRS фенотип выявлялся 
в 70,97 %. MLS-B фенотип был в 9,68 %. Бета-лактамаз расширенного спектра (ESBL) 3,03 %.

Выводы. Наиболее часто встречаемым представителем микрофлоры является S. epidermidis, который имеет высо-
кую резистентность к фторхинолонам, аминогликозидам, макролидам и цефалоспоринам.
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Abstract
Relevance. The quality of neonatal care for premature infants is improving, but the incidence of retinopathy of prematurity re-

mains high. The results of treatment with angiogenesis inhibitors depend on the drug and antibacterial prophylaxis. The incidence 
of endophthalmitis after injections is 0.028 % — 0.029 %. Antibiotic prophylaxis should not be unjustified because of the risk of 
bacterial resistance. There is little data on the microflora of newborns, especially premature infants, in the scientific literature.

Objective. To identify the main representatives of the conjunctival cavity microflora and its antibiotic resistance in premature 
infants born vaginally.
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Materials and methods. The material was collected using the eSwab system. Subsequent identification of microorganisms and 
determination of sensitivity to antibacterial drugs were carried out using the disk diffusion method, the double disk method, and 
the D-test. The results were calculated using the ADAGIO analyzer. The results were processed using IBM SPSS Statistics v27.

Results. The conjunctival material was obtained from 22 premature newborns (44 eyes) born vaginally. The gestational age 
was 31–35 weeks, and the birth weight was 1385–2150 grams. 33 microbial cultures were isolated: S. epidermidis — 84.8 %; 
S. aureus — 9.1 %, Kl. pneumoniae — 3.0 %, E. faecalis — 3.0 %. The sterile cultures were 25.0 %. The total microflora had re-
sistance in 42.4 % to aminoglycosides, 36.4 % to fluoroquinolones, 63.6 % to macrolides, 9.1 % to lincosamides and 60.6 % to 
cephalosporins. The MRS phenotype was detected in 70.97 %. MLS-B phenotype was detected in 9.68 %. Extended spectrum 
beta-lactamase (ESBL) 3.03 %.

Conclusions. The most common representative of the microflora is S. epidermidis, which has high resistance to fluoroquino-
lones, aminoglycosides, macrolides, and cephalosporins.
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Введение / Introduction

Проблема преждевременных родов не теряет своей 
актуальности [1]. Частота преждевременных родов со-
ставляет от 8 до 13 % [2, 3]. В 25–49 % случаев преждев-
ременные роды проходят через естественные родовые 
пути [4, 5]. Качество неонатальной помощи недоно-
шенным новорождённым улучшается, однако частота 
развития ретинопатии недоношенных всё равно оста-
ётся высокой [6–12]. Лазерная коагуляция сетчатки 
долгое время оставалась единственным методом лече-
ния ретинопатии недоношенных [13–14]. В исследова-
нии BEAT-ROP в 2011 году было доказано преимуще-
ство перед лазерной коагуляцией интравитреальных 
инъекций бевацизумаба [15–18]. Позднее опублико-
ваны данные по эффективности ранибизумаба [19]. 
В Российской Федерации разрешение Минздрава при-
менять ингибитор ангиогенеза ранибизумаб было по-
лучено в 2020 году. Результаты лечения ингибиторами 
ангиогенеза зависят не только от конкретного препа-
рата, но и от адекватной периоперационной антибак-
териальной профилактики. Наиболее опасным ослож-
нением в раннем послеоперационном периоде являет-
ся эндофтальмит [20–24], связанный с контаминацией 
витреальной полости микрофлорой с  поверхности 
глаза [25]. У  взрослого населения частота развития 
эндофтальмита после интравитреальных инъекций 
составляет 0,028–0,029 % после введения ранибизума-
ба, 0,027 % после введения афлиберцепта. Как правило, 
возбудителями послеоперационного эндофтальмита 
является микрофлора конъюнктивы и  век. Имеется 
два пути контаминации внутриглазных структур: ин-
траоперационный и постоперационный. Для интрави-
треальной инъекции актуален только первый путь — 

непосредственное попадание инфекционного агента 
с  иглой в  момент прокола склеры. Наибольшее зна-
чение при интравитреальном вмешательстве должны 
считаться асептика и антисептика, так как адаптация 
прокола происходить мгновенно. С целью профилак-
тики инфекционных осложнений принято применять 
антибиотики. Последние клинические рекомендации 
(неутверждённые) по ретинопатии недоношенных 
также содержат данные по периоперационной анти-
биотикопрофилактике интравитриальных инъекций 
антибактериальными каплями широкого спектра дей-
ствия (уровень убедительности С; уровень достовер-
ности доказательств — 5). Отсутствуют доказательства 
надлежащего качества и имеются только обоснования 
механизма действия или мнение экспертов. Антибио-
тикопрофилактика не должна применяться необосно-
ванно, так как её эффективность может снижаться 
в связи с резистентностью микроорганизмов, которая 
развивается одновременно с появлением новых анти-
бактериальных препаратов [26]. Наличие устойчиво-
сти создаёт риски развития трудно контролируемых 
инфекционных осложнений, что требует корректи-
ровки антибактериального препарата, используемого 
в  целях профилактики. В  научной литературе очень 
мало данных о составе микрофлоры у новорождённых 
детей, а данных в группе недоношенных новорождён-
ных практически нет.

Цель исследования / Objective

Выявить основных представителей микрофлоры 
конъюнктивальной полости и  её антибиотикорези-
стентность у недоношенных новорождённых, родив-
шихся естественным путём.
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Материалы и методы / Materials and methods

Забор материала проводили с  помощью eSwab 
системы на основе жидкостной среды Эймса соглас-
но инструкции. Бактериологическое исследование 
отделяемого конъюнктивы с  последующей иденти-
фикацией микроорганизмов и  определением чув-
ствительности к  антибактериальным препаратам 
с  помощью диско-диффузионного метода на агаре 
Мюллера-Хинтона. Выявление В-лактамаз расши-
ренного спектра (ESBL) проводилось методом двой-
ных дисков. Определение индуцибельной резистент-
ности к макролидам, линкозамидам и стрептомици-
ну-В (MLS-B) проводилось с помощью D-теста. Под-
счёт результатов проводился с помощью анализатора 
ADAGIO (Bio-Rad, США). Статистическая обработка 
полученных результатов была проведена в компью-
терной статистической программе IBM SPSS Statistics 
v27. В статистическом анализе полученных результа-
тов были применены: медиана (в связи с видом рас-
пределения данных), процент и частотное распреде-
ление.

Результаты / Results

Материал для микробиологического исследова-
ния получен от 22 недоношенных новорождённых 
(44 глаза), родившихся через естественные родовые 
пути, в срок до 28 дня включительно со дня рожде-
ния. Гестационный возраст Ме=34 (31–35) недели, 
масса тела при рождении Ме=1747,5 (1385–2150) 
грамм. Материалом для исследования служило от-
деляемое конъюнктивы. Выделено 33 микробных 
культуры, среди которых были S. epidermidis — 84,8 % 
(28/33), S. aureus  — 9,1 % (3/33). D-тест был поло-
жительным в  9,67 % (3/31). Kl. pneumoniae  — 3,0 % 
(1/33), E. faecalis — 3,0 % (1/33), стерильных посевов 
было — 25,0 % (11/44). Наиболее часто встречаемый 
S. epidermidis имел резистентность к аминогликози-
дам (гентамицин)  — 50,0 % (14/28), к  фторхиноло-
нам (норфлоксацин) — 39,3 % (11/28), линкозамидам 
(клиндамицин) — 10,7 % (3/28), макролидам (эритро-

мицин) — 75,0 % (21/28) и цефалоспоринам (цефок-
ситин) — 64,3 % (18/28). S. aureus имел резистентность 
только к  фторхинолонам (норфлоксацин)  — 100 % 
(3/3). Kl. pneumoniae к  цефалоспоринам (цефемип 
и цефтазидим) и ESBL положительной — 100 % (1/1). 
E. faecalis (1/1) был чувствителен ко всем антибиоти-
кам. Суммарная микрофлора имела резистентность 
в  42,4 % (14/33) к  аминогликозидам (гентамицин), 
в  36,4 % (12/33) к  фторхинолонам (норфлоксацин), 
в 63,6 % (21/33) к макролидам (эритромицин), в 9,1 % 
(3/33) к  линкозамидам (клиндамицин) и  в  60,6 % 
(20/33) к  цефалоспоринам (цефокситин, цефепим, 
цефтазидим). Метициллин-резистентные стафило-
кокки (MRS фенотип) выявлялись в  70,97 % (22/31) 
[27]. Стафилококков резистентных к  макролидам, 
линкозамидам и стрептомицину-В (MLS-B фенотип) 
было 9,68 % (6/31). В  половине случаев MLS-B фе-
нотип стафилококков имел индуцибельный тип ре-
зистентности (iMLS-B) [28]. Микрофлоры, которая 
продуцирует бета-лактамазы расширенного спектра 
(ESBL фенотип) было относительно мало и состави-
ло 3,03 % (1/33) [29].

Выводы / Conclusion

Микрофлора конъюнктивы недоношенных ново-
рождённых при естественном способе родоразреше-
ния представлена грамположительной (S. epidermidis, 
S. aureus, E. faecalis) и грамотрицательной (Kl. pneumo-
niae) флорой. Наиболее часто встречаемым (63,6 %) 
представителем микрофлоры конъюнктивы недо-
ношенных новорождённых, родившихся естествен-
ным путём, является S. epidermidis, который имеет 
высокую резистентность к фторхинолонам, аминог-
ликозидам, макролидам и цефалоспоринам. Учиты-
вая высокую резистентность к  скринингу на норф-
локсацин суммарной микрофлоры (36,4 %) и стафи-
лококков отдельно (45,16 %), согласно Российским 
рекомендациям по определению чувствительности 
микроорганизмов к  антимикробным препаратам, 
требуется дальнейшее проведение исследования ре-
зистентности к остальным фторхинолонам [30].
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