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Резюме
Введение. Поверхность глазного яблока представляет уникальный микробиоценоз, включающий различные виды бактерий, 
вирусы, грибы. Инфекционные конъюнктивиты у детей являются одним из самых частых и распространенных процессов, 
что определяет актуальность данной проблемы.
Цель. Оценить клиническую эффективность применения пиклоксидина дигидрохлорида 0,05% в составе глазных капель 
Пикторид-СОЛОфарм в лечении инфекционных конъюнктивитов у детей и состояние микробиоценоза конъюнктивальной 
полости с помощью расширенного метода хромато-масс-спектрометрии микробных маркеров (МСММ).
Материалы и методы. В исследование вошел 61 пациент (104 глаза) с инфекционным конъюнктивитом в возрасте от 1 года 
до 9 лет, средний возраст 5,02 ± 0,25 (M ± m). У всех пациентов до лечения изучено состояние микробиоценоза конъюнктиваль-
ной полости методом МСММ. Всем пациентам назначали инстилляции пиклоксидина дигидрохлорида в составе глазных капель 
0,05% в конъюнктивальную полость с частотой 4 раза в день от 5 до 12 дней в зависимости от тяжести течения конъюнктивита.
Результаты. У всех пациентов (100%) был получен регресс клинических симптомов конъюнктивита. Применение метода 
МСММ позволило выявить новые звенья этиопатогенеза конъюнктивитов, исследован микробиоценоз конъюнктивальной 
полости (57 микроорганизмов).  
Обсуждение. Нарушение микробиоценоза конъюнктивальной полости отражает иммунные резервы конъюнктивы глазного 
яблока. На фоне появления 4 видов патогенной микрофлоры, цитомегаловируса (у 20% пациентов) и снижения всех видов 
нормофлоры отмечается значительное увеличение условно-патогенных микроорганизмов (12 видов), увеличение в сред-
нем от 2 до 59,5 раза, у каждого 3-го диагностируется повышенный титр суммарного эндотоксина, что свидетельствует 
о снижении иммунных резервов микробиоты конъюнктивы глазного яблока.
Выводы. Антисептик с пиклосидина дигидрохлоридом 0,05% в составе глазных капель Пикторид-СОЛОфарм является эффек-
тивным бактерицидным противомикробным препаратом широкого спектра действия при лечении инфекционных конъюн-
ктивитов у детей без существенных побочных эффектов. Метод МСММ является высокодостоверным исследованием у детей 
с инфекционными конъюнктивитами.

Ключевые слова: пиклоксидина дигидрохлорид, глазные капли 0,05%, инфекционный конъюнктивит, дети, метод хрома-
то-масс-спектрометрии микробных маркеров
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Abstract
The surface of  the eyeball presents a unique microbiocynosis, which is composed of various bacteria including viruses. 
Proceeding in the body itself. Infectious conjunctivitis in children is one of the most frequent and widespread processes, which 
determines the relevance of this problem. Inflammatory diseases can be both independent diseases and a reflection of negative 
processes of the eye.
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ВВЕДЕНИЕ

Слизистые оболочки тела человека являются тради-
ционным местом нахождения разнообразных бактерий. 
В настоящее время проводятся единичные работы по из-
учению микробиоценоза глаза [1].

В норме микрофлора глаза, которая находится на конъ-
юнктиве, представляет собой надежный барьер, защища-
ющий глаз от проникновения патогенных микроорганиз-
мов. Прозрачное образование из многослойного эпителия 
содержит специализированные клетки, которые обеспе-
чивают местный иммунитет: бокаловидные клетки (выра-
батывают слизь, содержащую вещества, обладающие бак-
терицидным действием, такие как лизоцим, пероксидаза, 
лактоферрин и др.), дендритные клетки (или клетки Лангер-
ганса, обладают свойством распознавать антигены, задей-
ствованные в производстве цитокинов, стимуляции других 
Т-клеток иммунной системы), гранулоциты, тучные клетки [2].

Современные исследования показали, что на поверх-
ности конъюнктивы глаза выявляются представители четы-
рех основных бактериальных родов: стафилококки (Staph-
ylococci), коринебактерии (Diphtheroids), пропионобактерии 
(Propionibacteria) и стрептококки (Streptococci) [1, 3].

Нарушение имеющегося бактериального баланса мо-
жет стать причиной воспалительных процессов в  гла-
зу. Обнаружить возбудителя удается в 50–70% случаев, 
в 30% случаев причиной инфекционных конъюнктивитов 
диагностируются вирусы [4].

На сегодняшний день проблемой офтальмологии яв-
ляется затяжное или хроническое течение инфекцион-
ных заболеваний глаз, которое зачастую сопровождается 
невосприимчивостью к терапии в связи с антибиотикоре-
зистентностью [5–9]. Поэтому актуальным является под-
держание резервов местного иммунитета и сохранение 
арсенала медикаментозной терапии, которая может пона-
добиться при тяжелых формах инфекционного процесса.

По данным литературы, в офтальмологической практи-
ке исследовано и доказано бактерицидное действие таких 

антисептиков, как пиклоксидина дигидрохлорид, хлоргек-
сидин, бензилдиметил-миристоиламино-пропиламмоний, 
нитрофуран и т.д. [10–14].

Применение антисептиков является целесообразным 
в связи с доказанным их бактерицидным действием по от-
ношению ко многим микроорганизмам, однако вопрос 
о выраженности их терапевтического эффекта остается 
спорным, что обуславливает необходимость проведения 
дальнейших иссследований, позволяющих более точно 
определить возможный спектр применения таких пре-
паратов в педиатрической практике и их эффективность.

Данная статья посвящена оценке клинической эффек-
тивности состояния микробиоты глаза у детей до нача-
ла терапии и оценке эффективности применения пиклок
сидина дигидрохлорида 0,05% (в составе глазных капель 
Пикторид-СОЛОфарм) в лечении инфекционных конъюн-
ктивитов у детей.

Цель – оценить клиническую эффективность приме-
нения пиклоксидина дигидрохлорида 0,05% в составе 
глазных капель Пикторид-СОЛОфарм в лечении инфек-
ционных конъюнктивитов у детей и состояние микробио-
ценоза конъюнктивальной полости с помощью расши-
ренного метода хромато-масс-спектрометрии микробных 
маркеров (МСММ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  проспективное исследование вошел 61 ребенок 
(104 глаза) с инфекционным конъюнктивитом в возрас-
те от 1 года до 9 лет, средний возраст 5,02 ± 0,25 (M ± m). 
Исследование проводилось на клинической базе кафе-
дры офтальмологии ФГАОУ ВО «РУДН им. Патриса Лумум-
бы» в многопрофильном медицинском холдинге «СМ-кли-
ника» с октября 2023 г. по июнь 2024 г. Родителями было 
подписано информированное согласие на добровольное 
участие в исследовании, финансирование и обследование 
осуществлялись за счет средств участников исследования. 
Изучено состояние микробиоценоза конъюнктивальной 

Aim. To evaluate the efficacy of picloxidine dihydrochloride in the composition 0.05% eye drops in the treatment of infectious 
conjunctivitis in children according to the results of conjunctival cavity microbiosis study by chromatography-mass spectrometry.
Materials and  methods. The  study included 61 patients (104 eyes) with infectious conjunctivitis aged from 
1 to 9 years (5.02 ± 0.25). The state of conjunctival cavity microbiocenosis was studied in all patients before treatment by chro-
mato-mass spectrometry. All patients were prescribed instillations of picloxidine dihydrochloride as a part of eye drops 0.05% 
into conjunctival cavity with the frequency of 4 times a day.
Results. A more severe course of conjunctivitis was recorded in children with less Bifidobacterium spp.
Discussion. Dysbiosis of conjunctival sac microbiome reflects the reserve potential of the immunity of the bulbar conjunctiva.  
Due to emergence of 4 types of pathogenic microflora, cytomegalovirus (20% of patients) and a decrease in all types of normal 
flora, a significant increase in opportunistic microorganisms (12 types), 2 to 59.5-fold increase on average is recorded, and 
every 3rd patient is diagnosed with an increased titer of total endotoxin, which indicates the decreased reserve potential of the 
immunity of the bulbar conjunctiva.
Conclusion. Antiseptic with picloxidine dihydrochloride 0.05% in the eye drops Piktorid-SOLOpharm is a broad spectrum drug 
in the treatment of infectious conjunctivitis in children without significant side effects.

Keywords: picloxidine dihydrochloride, eye drops 0.05%, infectious conjunctivitis, children, by chromatography-mass spec-
trometry method
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полости методом МСММ. Всем пациентам назначали ин-
стилляции пиклоксидина дигидрохлорида 0,05% в составе 
глазных капель Пикторид-СОЛОфарм в конъюнктивальную 
полость с частотой 4 раза в день от 5 до 12 дней в зависи-
мости от тяжести течения конъюнктивита.

Клиническая характеристика пациентов
Нами изучено состояние микробиоценоза конъюн-

ктивальной полости у 61 пациента с острыми инфекци-
онными конъюнктивитами до лечения, из них 39 паци-
ентов – мужского пола, 22 пациента – женского пола. 
Возраст пациентов колебался от 1 года до 9 лет, средний 
возраст 5,02 ± 0,25 года.

Из основных форм воспаления у 24 пациентов (39,3%) 
диагностирована фолликулярная форма конъюнктивита, 
имеющая хронический характер, отличительной особен-
ностью которого служат характерные уплотнения – фол-
ликулы. Основными жалобами пациентов были покрас-
нение слизистых глазного яблока, чувство дискомфорта 
в виде жжения и чувства инородного тела в глазу, иногда 
выделение гноя, слипание век. Зачастую данная форма 
конъюнктивита сопровождалась такими симптомами, как 
повышение температуры, общая слабость, головная боль. 
У  43  пациентов (60,7%) диагностирована катаральная 
и гнойная формы конъюнктивита. Отличительной особен-
ностью катарального конъюнктивита от гнойного являлось 
начало заболевания. При катаральной форме заболева-
ние начиналось в более острой форме с большим коли-
чеством гнойных выделений, сильным отеком и слипани-
ем век, двухсторонним процессом. При гнойной форме 
конъюнктивита в первые дни болезни выделения имели 
слизистый характер, спустя сутки-двое становились гной-
ными, начало процесса было одностороннее, затем в тече-
ние первых суток зачастую вовлекался в процесс парный 
глаз. Клиническая картина катарального и гнойного конъ-
юнктивитов имела схожую картину и была представлена 
сильным отеком век, выраженным покраснением, выпя-
чиванием конъюнктивы, обильным гнойным отделяемым, 
от которого склеивались ресницы. Дифтерийной формы 
не было зафиксировано.

Всем пациентам назначали инстилляции пиклокси-
дина дигидрохлорида 0,05% в составе глазных капель 
Пикторид-СОЛОфарм в конъюнктивальную полость с ча-
стотой 4 раза в день.

Характеристика метода исследования МСММ
Нами применен метод расширенной оценки микро-

биоциноза конъюнктивальной полости с помощью МСММ 
(57 микроорганизмов). Данный метод позволяет по уров-
ню стабильных маркеров (стеринов, жирных кислот, альде-
гидов и др.) оценивать содержание 57 микроорганизмов 
(табл. 1). При математическом расчете полученных ре-
зультатов с помощью специальной программы проводит-
ся пересчет уровня микробных маркеров на содержание 
микроорганизмов в объеме образца – 10 в 5-й степени 
клеток на 1 г образца. Метод МСММ разрешен к клиниче-
скому применению на территории Российской Федерации 
с 2010 г. («Оценка микроэкологического статуса человека 
методом хромато-масс-спектрометрии», разрешение ФС 
№ 2010/038 от 24.02.10) [15, 16].

Всем пациентам до  начала терапии брали соскоб 
со слизистой конъюнктивы методом МСММ.

Статистическая обработка данных
Статистический анализ полученных показателей про-

водился с использованием программы Microsoft Excel 
и  StarTech v.4.2.7. Обработка полученных результатов 
проводилась методами описательной статистики. Опи-
сательные методы включали в себя вычисление средне-
го значения и стандартного отклонения. Количественные 
показатели оценивались на предмет соответствия нор-
мальному распределению с помощью критерия Шапи-
ро – Уилка (при числе исследуемых менее 50) или кри-
терия Колмогорова – Смирнова (при числе исследуемых 
более 50). Количественные показатели, имеющие нор-
мальное распределение, описывались с помощью сред-
них арифметических величин (M) и стандартных откло-
нений (SD), границ 95%-ного доверительного интервала 
(95% ДИ). В случае отсутствия нормального распределе-
ния количественные данные описывались с помощью ме-
дианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1–Q3). 
Данные описывались с  указанием абсолютных значе-
ний и процентных долей, 95%-ные доверительные интер-
валы для процентных долей рассчитывались по методу 
Клоппера –Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В табл. 2 представлены наиболее значимые измене-
ния патогенной микробиоты со слизистой конъюнктивы 
у 61 больного с инфекционным конъюнктивитом.

Выявлено 4 вида патогенных микроорганизмов:
	■ ‌Bacillus megaterium диагностировано в 9,94% случаев, 

увеличение от 9 до 29 раз, в среднем в 19 раз.
	■ ‌Blautia coccoides – увеличение от 5 до 3032 раз, в сред-

нем в 1518,5 раза.
	■ ‌Clostridium hystolyticum/Str. Pneumoniae – увеличение 

от 48 до 3228 раз, в среднем в 1638 раз.
	■ ‌Peptostreptococcus anaerobius 18623 – увеличение от 3 

до 4085 раз, в среднем в 2044 раз.
Цитомегаловирусная инфекция диагностирована 

у каждого 5-го пациента (21,31% случаев), увеличение со-
ставило до 42 раз.

В табл. 3 представлены наиболее значимые измене-
ния нормальной микробиоты конъюнктивальной полости 
у 61 больного с инфекционным конъюнктивитом.

У большинства пациентов, в 2 раза и более раз, сни-
жен уровень Lactobacillus spp. (95,08%), Propionibacterium 
freudenreichii (98,37%), Eubacterium spp. (71,67%). У каждого 
3-го (32,79% случаев) снижен уровень Bifidobacterium spp.

Представленная микрофлора свидетельствует о сни-
жении «иммунных резервов слизистых».

В табл. 4 представлены наиболее значимые измене-
ния условно-патогенной микробиоты конъюнктивальной 
полости у 61 больного с инфекционным конъюнктивитом.

На фоне снижения иммунных возможностей организ-
ма, что показывает появление 4 видов патогенной ми-
крофлоры, цитомегаловируса у 20% пациентов и сниже-
ние всех видов нормофлоры, отмечается значительное 
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увеличение 12 видов условно-патогенных микроорганиз-
мов, увеличение в среднем от 2 до 59,5 раза.

У 32,79% лиц (n = 20) диагностирован повышенный 
титр суммарного эндотоксина, что свидетельствует о сни-
жении иммунных резервов микробиоты конъюнктивы 
глазного яблока (табл. 5).

У  пациентов с  острыми инфекционными конъюнк
тивитами установлен выраженный положительный 

клинический эффект пиклоксидина дигидрохлорида 
0,05% (в составе глазных капель Пикторид-СОЛОфарм). 
Уже в 1-е сутки после назначения препарата значитель-
но уменьшалось количество отделяемого из глаз, зачастую 
(80,3% случаев) в течение 2–3 дней отделяемое полно-
стью регрессировало, как следствие, значительно умень-
шались отек век, покраснение глаз, симптомы в виде чув-
ства инородного тела, жжения и дискомфорта в глазах. 

2  Таблица 1. Перечень микроорганизмов, определяемых методом хромато-масс-спектрометрии микробных маркеров
2  Table 1. List of microorganisms identified by chromatograph mass spectrometry of microbial markers

Кокки, бациллы 21. Peptostreptococcus anaerobius 18623 41. Helicobacter pylori

1. Bacillus cereus 22. Peptostreptococcus anaerobius 17642 42. Campylobacter mucosalis

2. Bacillus megaterium 23. Prevotella spp. Грамотрицательные палочки

3. Enterococcus spp. 24. Propionibacterium spp. 43. Alcaligenes spp.

4. Streptococcus spp. 25. Propionibacterium acnes 44. Kingella spp.

5. Streptococcus mutans (анаэробные) 26. Propionibacterium freudenreichii 45. Flavobacterium spp.

6. Staphylococcus aureus 27. Propionibacterium jensenii 46. Moraxella spp. / Acinetobacter spp.

7. Staphylococcus epidermidis 28. Ruminicoccus spp. 47. Porphyromonas spp.

Анаэробы 29. Veillonella spp. 48. Pseudomonas aeruginosa

8. Bacteroides fragilis Актинобактерии 49. Stenotrophomonas maltophilia

9. Bifidobacterium spp. 30. Actinomyces spp. Грибы, дрожжи

10. Blautia coccoides 31. Actinomyces viscosus 50. Aspergillus spp.

11. Clostridium spp. (группа C. tetani) 32. Corynebacterium spp. 51. Candida spp.

12. Clostridium difficile 33. Nocardia spp. 52. Микрогрибы, кампестерол

13. Clostridium hystolyticum / Str. Pneumoniae 34. Nocardia asteroides 53. Микрогрибы, ситостерол

14. Clostridium perfringens 35. Mycobacterium spp. Хламидии

15. Clostridium propionicum 36. Pseudonocardia spp. 54. Chlamydia trachomatis

16. Clostridium ramosum 37. Rhodococcus spp. Вирусы

17. Eubacterium spp. 38. Streptomyces spp. 55. Herpes spp.

18. Eggerthella lenta 39. Streptomyces farmamarensis 56. Цитомегаловирус

19. Fusobacterium spp. / Haemophilus spp Энтеробактерии, энтерококки 57. Эпштейна – Барр вирус

20. Lactobacillus spp. 40. Enterobacteriaceae spp. (E. coli и пр.)

2  Таблица 2. Оценка патогенной микробиоты со слизистой 
конъюнктивы у больных конъюнктивитом методом хрома-
то-масс-спектрометрии микробных маркеров 
2  Table 2. Assessment of pathogenic conjunctival sac micro-
biome in patients with conjunctivitis by chromatograph mass 
spectrometry of microbial markers

Микроорганизм 
(n- нормативные 

значения)

% лиц с измене-
ниями (n-количе-
ство пациентов)

Во сколько 
раз увеличено 
содержание 

Bacillus megaterium (n=0) 9,84% (n=6) ↑ 9–29 

Blautia coccoides (n=0) 32,79% (n=20) ↑ 5–3032 

Clostridium hystolyticum / 
Str. Pneumoniae (n=0) 29,51% (n=18) ↑ 48–3228 

Peptostreptococcus 
anaerobius 18623 (n=0) 81,97% (n=50) ↑ 3–4085 

Цитомегаловирус (n=0) 21,31% (n=13) ↑ 3–42 

2  Таблица 3. Результаты нормальной микробиоты со слизи-
стой конъюнктивы у больных конъюнктивитом методом хро-
мато-масс-спектрометрии микробных маркеров
2  Table 3. Results of normal conjunctival sac microbiome 
tests in patients with conjunctivitis by chromatograph mass 
spectrometry of microbial markers

Микроорганизм
% лиц с изме-

нениями 
(n – количество 

пациентов)

Норма 
(М*)

клеток/ 
г 10*5

Min
клеток/ 
г 10*5

Max
клеток/ 
г 10*5

Bifidobacterium spp. 32,79% (n=20) 5067 24 2371

Eubacterium spp. 71,67% (n=43) 6912 0 3290

Lactobacillus spp. 95,08% (n=58) 6613 12 3285

Propionibacterium 
freudenreichii 98,37% (n=60) 4480 0 1920

*Показатели из нормативной базы лаборатории ООО «Институт аналитической токсиколо-
гии», масс-спектрометр Маэстро-αMC (Россия).
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На фоне терапии достаточно быстро и бесследно регрес-
сируют фолликулы, в течении 5–7 дней, без рубцов, пиг-
ментации и дефектов слизистой оболочки конъюнктивы. 
В 80,3% случаев клиническое выздоровление наступи-
ло через 4–5 дней после начала терапии. В 12 случа-
ях (19,7%) потребовалось увеличение количества про-
цедур инстилляции пиклоксидина дигидрохлорида 
до 6 раз в день в течение первых 2 дней. У данных па-
циентов зафиксировано снижение уровня нормофлоры, 

наличие патогенной и условно-патогенной микрофлоры, 
у 8 из 12 пациентов наблюдалась фолликулярная форма 
конъюнктивита, у 7 из 12 пациентов зафиксирован повы-
шенный титр суммарного эндотоксина. Срок клиническо-
го выздоровления данных пациентов составил 7–12 дней.

ОБСУЖДЕНИЕ

На  сегодняшний день доказано, что бактерицид-
ный антисептик широкого спектра действия – пиклок-
сидина дигидрохлорид – зарекомендовал себя как вы-
сокоэффективный препарат в  лечении инфекционных 
заболеваний переднего отдела глаза без существен-
ных побочных эффектов. Также изучены механизмы бак-
терицидного действия пиклоксидина дигидрохлорида 
на конъюнктивальные изоляты грамотрицательных бак-
терий, грамположительных и коагулазонегативных стафи-
лококков (КНС), а также доказан противовирусный эффект 
на примере аденовируса. В литературе имеются данные 
об эффективности пиклоксидина против хламидийной 
инфекции [10–12].

В нашем исследовании у пациентов с инфекционными 
конъюнктивитами установлен выраженный клинический 
эффект пиклоксидина дигидрохлорида 0,05% (в соста-
ве глазных капель Пикторид-СОЛОфарм), который от-
мечался в 1-е сутки после назначения лечения. В боль-
шинстве случаев клиническое выздоровление наступило 
через 4–5 дней после начала терапии. В 12 случаях по-
требовалось увеличение количества процедур инстилля-
ции пиклоксидина дигидрохлорида до 6 раз в день в те-
чение первых 2 дней, срок клинического выздоровления 
составил 7–12 дней. У данных пациентов зафиксирова-
но снижение уровня нормофлоры, наличие патогенной 
и условно-патогенной микрофлоры.

Из  возможных побочных реакций к  пиклоксиди-
на дигидрохлориду отмечено кратковременное чувство 
жжения непосредственно после закапывания у 9,8% де-
тей (6 детей). Других нежелательных побочных явлений 
не зафиксировано.

Полученные нами результаты указывают на  то, что 
оценка микробиоты слизистой конъюнктивы методом 
МСММ у  больных конъюнктивитом является клиниче-
ски значимой. Она позволяет определить наличие ново-
го звена в патогенезе конъюнктивитов. С применением 
данного метода у пациентов с конъюнктивитами установ-
лены наиболее значимые микроорганизмы и обнаруже-
но выраженное нарушение нормобиоты конъюнктивы 
глазного яблока. Также в 32,79% зафиксирован повы-
шенный уровень суммарного эндотоксина, что является 
признаком снижения резервов микробиоты конъюнкти-
вы глазного яблока.

Изложенные результаты дают представление о состо-
янии местного иммунитета и о том, насколько задейство-
вана патогенная микрофлора, которая обычно не является 
частью нормальной микрофлоры глаза, что подтверждает 
гипотезу о том, что глазная поверхность регулярно под-
вергается воздействию потенциально опасных микроор-
ганизмов и должна им противостоять.

2  Таблица 4. Оценка условно-патогенной микробиоты 
со слизистой конъюнктивы методом хромато-масс-спектро-
метрии микробных маркеров
2  Table 4. Assessment of opportunistic conjunctival sac 
microbiome by chromatograph mass spectrometry 
of microbial markers

Микроорганизм Норма 
(М*)

% лиц 
с измене

ниями
Min Max

Во сколько 
раз увеличено 
содержание 

(норма до 2 раз)

Bacillus cereus 23 19,76% 
(n=12) 122 2446 ↑ 5–106 

Streptococcus 
spp. 249 8,2% (n=5) 828 2446 ↑ 3–10 

Streptococcus 
mutans 
(анаэробные )

229 29,51% 
(n=18) 532 1608 ↑ 2–7

Staphylococcus 
aureus 120 57,38% 

(n=35) 243 3655 ↑ 20–31

Clostridium 
hystolyticum / 
Str. Pneumoniae

500 21,31% 
(n=13) 1064 3899 ↑ 2–8

Clostridium 
perfringens 179 26,23% 

(n=16) 430 779 ↑ 2–4

Clostridium 
propionicum 288 11,48% (n=7) 1105 3598 ↑ 4–13

Eggerthella 
lenta 68 22,95% 

(n=14) 134 941 ↑ 2–14

Prevotella spp. 38 37,7% (n=23) 78 304 ↑ 2–8 

Propionibacte
rium jensenii 38 21,31% 

(n=13) 98 4462 ↑ 2–117

Streptomyces 
spp. 605 80,33% 

(n=49) 1345 1988 ↑ 2–3

Kingella spp. 231 6,56% (n=4) 500 2041 ↑ 2–9
*Показатели из нормативной базы лаборатории ООО «Институт аналитической токсиколо-
гии», масс-спектрометр Маэстро-αMC (Россия).

2  Таблица 5. Оценка титра суммарного эндотоксина со сли-
зистой конъюнктивы методом хромато-масс-спектрометрии 
микробных маркеров
2  Table 5. Assessment of the titer of total endotoxin from 
the conjunctival mucosa by chromatograph mass 
spectrometry of microbial markers

Показатель % лиц 
с изменениями

Норма, 
наномоль/л

Отклонение 
от нормы

Эндотоксин 32,79% (n=20) 0.5 ↑ 2–10 раз
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Данное исследование открывает перспективу исполь-
зования препарата Пикторид-СОЛОфарм как альтернати-
ву частому использованию местных антибактериальных 
средств без риска выработки лекарственной устойчиво-
сти микрофлоры глазной поверхности.

ВЫВОДЫ

1.  ‌Пиклоксидина дигидрохлорид 0,05% в  соста-
ве глазных капель Пикторид-СОЛОфарм является эф-
фективным бактерицидным противомикробным пре-
паратом широкого спектра действия при лечении 

инфекционных конъюнктивитов у детей, не вызывающим 
побочных эффектов.

2.  ‌Метод хромато-масс-спектрометрии микробных мар-
керов является перспективным и клинически значимым. 
Он позволяет определять новое звено патогенеза конъюнк
тивитов (57 микроорганизмов) и дает возможность опреде-
лить оптимальный подход к лечению данной патологии, что 
способствует скорому выздоровлению пациентов, профи-
лактике рецидивов и затяжных форм конъюнктивитов.�
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