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Резюме. Острите инфекциозни конюнктивити при децата са често срещани. Лечението обикновено е с 
антибиотици и решението за прилагането им обикновено се повлиява от извънклинични фактори. Целта на 
проучването е да се определи въздействието им при лечение на заболяването при децата. На родителите, 
учителите и лекарите са предложени въпросници. Трите изследвани групи потвърждават, че заболяването 
не е тежко. Пациентите са убедени в ползата от антибиотичното лечение и от бързия преглед при об-
щопрактикуващия лекар. Независимо от това 54.2% от децата губят 1.85 дни от училище и 28.6% от ро-
дителите отсъстват 1.5 дни от работа. Социалните фактори имат съществено значение при вземане на 
решение за изписване на антибиотици при децата с остър инфекциозен конюнктивит. Разбирането на мо-
тивите за това може да намали натиска върху общопрактикуващите лекари. 
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H. Blagoeva and R.Hristova. ACUTE INFECTIVE CONJUNCTIVITIS IN CHILDREN AND ANTIBIOTICS 

Summary. Acute infective conjunctivitis in children is a common presentation in primary care. Treatment is usually with 
antibiotics and prescribing may be affected by non-clinical factors. The aim of this study is to investigate the non-clinical 
determinants of the management of acute infective conjunctivitis in children. The investigators made qualitative inter-
views with GPs, and a questionnaire survey of parents of children with acute infective conjunctivitis and teachers. All 
three groups agreed that acute infective conjunctivitis was a mild condition. Parents were certain about the benefits of 
antibiotic treatment and sought early consultations by their GPs in a desire to get their child back to school. Despite this, 
54.2% of the children missed a mean of 1.85 days from school and 28.6% of the parents missed a mean of 1.5 days of 
work. Social factors contribute to the decision to prescribe antibiotics for children with acute infective conjunctivitis. Un-
derstanding these issues may reduce pressure on GPs to prescribe antibiotics for this condition. 
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стрият инфекциозен бактериален конюнкти-
вит е често срещан и по статистически дан-

ни по тази причина се извършват над 1% от 
всички консултации при общопрактикуващите 
лекари [1, 2]. 

Бактериалните конюнктивити са остри или 
хронични инфекции на конюнктивата, причинени 
от бактерии. Те са по-често срещани при децата. 
Рисковите фактори включват: контаминация при 
директен контакт, съпътстващ среден отит, си-
нуит или фарингит, хронична назолакримална 
инфекция, суперинфекция насложена върху друг 
инфекциозен конюнктивит (вирусен), окулогени-
тално разпространение. Те се причиняват най-
често от Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenza, Moraxella catarrhalis [1] и още от: Sta-
phylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 
Viridans group Streptocоcci, group D Streptococci, 

Haemophilus parainfluenzae, Haemophilus haemo-
lyticus, Neisseria meningitides, Branhamella catarr-
halis, Escherihia coli, Klebsiella pneumoniaе. Из-
числено е, че всяка година 1 на всеки 8 деца кон-
тактува с това заболяване [2]. При новородените 
причинителите са различни от тези при по-
големите деца и най-често са резултат от кон-
такта с ексудат от вече инфектирана тъкан по 
време на раждането или при вътреболнична ин-
фекция [3]. Най-честият причинител са хламиди-
ите и вече по-рядко Neisseria gonorrhoeae [4]. 
Рискови фактори са: обструкция на назолакри-
малния канал, среден отит, хронична назофа-
рингеална инфекция или на горните дихателни 
пътища.  

Възрастните боледуват не по-рядко от ко-
нюнктивит, макар най-често той да е с вирусна 
етиология (аденовируси – напр. риновирусите) и 
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по-рядко с бактериална или хламидиина. Обик-
новено е съпроводен с инфекция на горните ди-
хателни пътища. При тях рисковите фактори са: 
контаминация при директен контакт, съпътстващ 
блефарит, суперинфекция, окулогенитално раз-
пространение, съпътстващ синуит или фарингит, 
хронична назофарингеална бактериална инфек-
ция, намалена слъзна секреция, неправилна по-
зиция на клепачите, лагофталм, използване на 
контаминирани очни капки или контактни лещи, 
локална или обща имуносупресия, имунодефи-
цит, чуждо тяло, травма, предшестващо заболя-
ване на очната повърхност, алкохолизъм.  

При диагностиката и лечението на конюнкти-
витите във всички възрастови групи все още има 
различни нерешени проблеми. Повечето от ле-
карите споделят трудността за диференциране 
на бактериалния от вирусния конюнктивит и 
предписват „за всеки случай” антибиотични кап-
ки особено при децата [3]. Във Великобритания 
годишно се изписват над 3 000 000 рецепти по 
този повод от общопрактикуващите лекари [4], 
тъй-като 1 от всеки 5 деца посещава лекаря с 
такава диагноза [5]. Изписването на антибиотици 
е в голяма степен основателно, тъй като по-чести 
при- 

чинители на острия инфекциозен конюнктивит са 
бактерии. Според 6 публикувани до момента 
проучвания подобна инфекция показва склоност 
към спонтанно самоизлекуване [6, 7]. В крайна 
сметка обаче лечението често е продукт на об-
щото решение на лекар и родители. По този по-
вод е направено проучване, анализиращо мне-
нията и решенията на двете страни.  

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 

Изследване на родителите 
Направен е въпросник, включващ седем 

твърдения относно лечението, разпространени-
ето и социалното значение на заболяването. От-
говорите включват твърдо съгласие, съгласие 
или несъгласие с твърдението (табл. 1).  

Целта е да се установи поведението на ро-
дителите, преди да потърсят консултация с ле-
кар, вземането на решение за консултация, со-
циалния и икономическия ефект на заболяване-
то върху семейството. Демографските характе-
ристики на участниците са показани в табл. 2. 

 
Таблица 1. Въпросник за родителите 

Твърдение Твърдо съгласен Съгласен Несъгласен 
Конюнктивитът няма да се подобри без лечение    
Конюнктивитът ще се излекува по-бързо с лечение    
Детето ми няма да може да посещава училище/детска  
градина докато не бъде прегледано от лекар 

   

С конюнктивит може да се заразят останалите от училище-
то/детската градина 

   

С конюнктивит може да се заразят останалите от семейството    
Може да се наложи да отсъствам от работа, за да  
гледам детето си 

   

Конюнктивитът изисква незабавно лечение    
 

Таблица 2. Демографски характеристики на родителите 

 Брой (%) 
Възраст на майката 
19-24 години 
25-29 години 
30-34 години 
35-39 години 
над 40 години  

Общо 322 
23 (7) 
40 (12) 

120 (37) 
81 (25) 
58 (18) 

Образование на майката 
Образование до 16-годишна възраст 
Образование над 16-годишна възраст 
Колеж 
Университет 
Докторска степен 
Други  

Общо 320 
101 (31) 
34 (10) 
83 (26) 
65 (20) 
32 (10) 
5 (2) 
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Етнос на детето 
Бял 

Общо 325 
310 (95) 

Изследване на общопрактикуващите 
лекари 
Изследването е проведено чрез задаване на 

казус и чрез въпросник, изработен въз основа на 
казуса (табл. 3). Клиничният случай е следният: 
Майка взема 3-годишния си син от детска гара-
дина, при което учителят съобщава, че очите на 
детето са се зачервили през деня, а клепачите 
са залепнали. Дава съвет детето да бъде кон-
султирано с общопрактикуващия лекар. Очите на 
детето били червени, но не се виждал гноен се-
кет. 

Таблица 3. Въпросник за общопрактикуващи лекари 

Как ще проведете консултацията от самото начало? 
Има ли обстоятелства, при които ще кажете или направите 
нещо различно от общоприетото? 
Има ли обстоятелства, при които решението да изпишете 
или не антибиотик може да се промени? 
Как ще реагирате на твърдението на майката, че на след-
ващия ден тя е на работа и детето може да отиде на детс-
ка градина, само ако му се изпише антибиотик? 
Опитвали ли сте да разграничите бактериален от вирусен 
конюнктивит? Какви методи използвахте? 
Ще обсъдите ли подробно риска за трансмисия на заболя-
ването в детската градина? 
Имате ли собствено мнение относно риска за трансмисия 
на заболяването? 
Смятате ли, че имате по-добър опит с това заболяване в 
сравнение с другите общопрактикуващи лекари? 
Имате ли въпроси без отговор относно лечението на това 
заболяване? 

РЕЗУЛТАТИ 
Очаквания на родителите  
Повечето родители (78.6%) съобщават, че 

знаят за заболяването на детето си още преди 
лекарската консултация. По-голямата част от 
тях (93%) вярват, че вследствие на лечението 
детето им ще оздравее по-бързо. По-малка 
част смятат, че и без лечение състоянието ще 
се подобри. Повечето споделят, че са опитва-
ли самолечение чрез промивки с вода и заку-
пуване на капки и мехлеми от аптеката. Впос-
ледствие взели решение за спешен преглед. 
Загрижени за контагиозността на заболяването 
вкъщи са 82% от родителите, а в детската гра-
дина или училището са 86%. 78% изразяват 
безпокойството си, че детето им ще загуби от 
преподавания материал в училище, 58.9% от 
учениците отсъстват от училище, а 33.7% от 
родителите – от работа.  

Родителите споделят, че повечето учители 
са ги посъветвали да не изпращат децата си на 
училище.  

Проучване върху общопрактикуващите 
лекари 
Повечето общопрактикуващи лекари опреде-

лят консултациите във връзка с конюнктивита 
като бързи и лесни, а инфекцията – като умере-
но тежка и склонна към самоограничаване. По-
вечето от тях предполагат, че заболяването е с 
вирусна етиология, като част от горен респира-
торен синдром. Впечатленията на лекаря за по-
ведението на родителите са, че те са уплашени 
от конюнктивита поради страх от ослепяване. 
Лекарите имат различни мнения относно транс-
мисионния риск. Някой от тях го определят като 
много висок, а други – като относително висок 
или умерен. Много от общопрактикуващите ле-
кари признават, че изписването на антибиотици 
е по-скоро акт на външен натиск от родители, 
учители и т.н., отколкото професионален избор и 
не е продиктувано от доказателства за клинична 
ефективност.  

ОБСЪЖДАНЕ 
Изписването на антибиотици след 1995 г. 

намалява значително, вероятно поради широка-
та кампания срещу изкуствено развиваната ан-
тибиотична резистентност [5]. При повечето от 
резистентните бактерии свойството се е появило 
в резултат на генетични промени или като пос-
ледващ процес на синтез. Резистентността може 
да е хромозомна и екстрахромозомна. Първата е 
рядка и най-често се дължи на промяната на ре-
цептора за медикамента. Появява се като резул-
тат от спонтанна мутация в локуса, който конт-
ролира податливостта към антибиотика. Втората 
се осъществява чрез плазмиди и бактериална 
конюгация. Плазмидите са екстрахромозомни и 
могат да се трансферират от резистентни към 
нерезистентни щамове от един и същи вид. Бак-
териалната конюгация е най-честата причина за 
резистентност. Появява се като резултат от 
трансфер на протеинова верига. Най-честите 
причини за резистентност са: ниска концентра-
ция на медикамента, недостатъчно дозиране, 
продължително лечение, честа употреба на ан-
тибиотика, използване на бактериостатичен ме-
дикамент. Установено е, че „идеалният” антиби-
отик трябва да притежава следните характерис-
тики: отлична разтворимост (в неутрално pH), 
отлична пенетрация, бързо настъпващо дейст-
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вие, широк спектър, ниска токсичност, ниска ре-
зистентност, съвместимост с други медикаменти, 
безопасно приложение при децата. 

През последните години (2005-2007 г.) тен-
денцията за ограничаване на антибиотичната 
употреба се засилва още повече поради безс-
порните доказателства, че антибиотиците доп-
ринасят много малко за благоприятния изход от 
заболяването. Нараства склонността на болните 
да изчакват инфекцията да се самоограничи и 
ако това не стане, да използват предписаните им 
антибиотици. За правилното поведение на паци-
ентите заслуга имат основно лекуващият ги ле-
кар и неговият терапевтичен подход. В случай на 
задълбочаване на инфекцията локалното лече-
ние е наложително. Неговата ефективност се 
влияе от няколко фактора. Един от най-важните 
е правилният избор на антибиотик в зависимост 
от неговия спектър на действие. След вземане 
на материал за микробиологично изследване е 
редно да се започне лечение с широкоспектърен 
антибиотик, които да се замени от специфичен 
при липса на резултат от лечението или наличие 
на резистентност според антибиограмата. Най-
често антибиотиците се прилагат локално – чрез 
накапване в конюнктивния сак на готови форми, 
но не е изключено да се наложи приготвянето им 
на място. Честотата на прилагане е указана от 
производителя, но понякога се налага по-често 
поставяне при по-тежки инфекции. Наличието на 
гной и некротични материи затруднява пенетра-
цията на медикамента, поради което е правилно 
да се отстранят механично. Пациентите се пре-
дупреждават да спазват педантично хигиенен 
режим. За повишаване на ефективността на ле-
чението понякога се налага използването на 
комбинирана терапия. Това става по два основ-
ни начина: едновременно блокиране на няколко 
метаболитни пътя в бактериите и подобряване 
на прониквателната способност на единия меди-
камент чрез другия. Средностатистически очак-
ваното подобрение от лечението трябва да нас-
тъпи след 6-ия час.  

ИЗВОДИ 
Конюнктивитите са често срещано заболява-

не. Най-често са склонни към самоограничаване 
и рядко водят до усложнения. Ето защо пред-

писването на антибиотични капки и използването 
им при все още леко изразени симптоми е неос-
нователно. Ограничаването на неразумното 
прилагане на антибиотици предпазва от разви-
тието на резистентност. Ето защо разговорът с 
пациентите и вземането на съвместно решение 
е надежден подход за постигането на добри ре-
зултати в перспектива.  
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