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РЕЗУЛЬТАТИ МІКРОБІОЛОГІЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ ПРИ 

ЗАГОСТРЕННЯХ ХРОНІЧНИХ ДАКРІОЦИСТИТІВ НА ТЛІ 

НЕПРОХІДНОСТІ НОСО-СЛЬОЗОВОЇ ПРОТОКИ 

Костровська К. О., Костровський О. М., Саржевська Л. Е. 

Запорізький державний медичний університет 

Медичний центр ТОВ «Візус» 

Запоріжжя, Україна 

 

Актуальність: Існує досить багато досліджень збудників гнійних 

дакріоциститів, але проблема потребує постійного контролю. Спектр збудників 

може змінюватися, особливо на тлі широкого системного, часом 

невиправданого та неконтрольованого, застосування антибіотиків, яке 

спостерігалося у суспільстві протягом перших хвиль епідемії COVID19. 

Мета: Дослідити мікробіологічний спектр вмісту сльозового міхура при 

загостреннях хронічних гнійних дакріоциститів на тлі непрохідності носо-

сльозової протоки та чутливість виявлених культур до хіміотерапевтичних 

препаратів. 

Матеріали і методи: Проаналізовано результати мікробіологічних 

досліджень вмісту сльозового міхура у 18 пацієнтів із загостренням хронічного 

гнійного дакріоциститу до призначення лікування. Вік пацієнтів був від 38 до 

72 років. Серед досліджуваних переважну більшість склали жінки – 14 

пацієнтів (78%). 

Результати: При первинному огляді лікарем 44% пацієнтів вже вживали 

антибактеріальні чи антисептичні препарати місцево протягом 3-10 днів, які 

призначили собі самостійно, але припинили використання, не отримавши 

бажаного ефекту. У 50% (9 пацієнтів) росту мікрофлори було не виявлено. У 

переважної більшості (5 пацієнтів, 28%) виявився гемолітичний стафілокок. У 
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11% (2 пацієнта) був виявлений епідермальний стафілокок, та у 11% (2 

пацієнта) був виявлений золотистий стафилокок. При перевірці чутливості 

гемолітичний та епідермальний стафілококи були чутливі до азітроміцину, 

гентаміцину, тетрацикліну, моксифлоксацину, групи пеніцилінів (не виявили 

продукції пеніцилінази). При цьому була проміжна чутливість до 

ципрофлоксацину, левофлоксацину та офлоксацину  (антибіотиків, що зараз 

найчастіше застосовуються місцево у офтальмологічній практиці). Золотистий 

стафілокок був чутливий до гентаміцину, тетрацикліну, моксифлоксацину, 

групи пеніцилінів (не виявив продукції пеніцилінази) та групи фторхінолонів, 

але  проявив стійкість до азітроміцину та інших макролідів.  

Висновки: Серед збудників загострення хронічного гнійного 

дакріоциститу виявилися стафілококи, що зустрічаються  у звичайній флорі. 

При цьому вони показали зниження чутливості до деяких антибіотиків 

широкого спектру дії, що найчастіше застосовуються у офтальмологічній 

практиці, та   проявили чутливість до таких старих представників 

антибіотикотерапії як тетрациклін, гентаміцин та групи пеніцилінів.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


