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нОрмальная микрОфлОра кОнЪЮнктивы  
у ОфтальмОхирургических пациентОв
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G Введение. Исследование нормальной микрофлоры конъюнктивы дает возможность понимать 
патогенез воспалительных заболеваний глаз и интерпретировать результаты микробиологических 
исследований.
Целью исследования было изучение видового состава нормальной микрофлоры поверхности глаза 
у пациентов перед офтальмохирургическими операциями.
Материалы и методы. Обследовано 167 пациентов (334 глаза) с аномалиями рефракции из России, 
Германии, Хорватии и 90 пациентов (126 глаз) с катарактой из России. Всем пациентам перед опера-
цией выполнялось микробиологическое исследование содержимого конъюнктивальной полости.
Результаты. Среди рефракционных пациентов нормальная микрофлора конъюнктивы представ-
лена в основном грамположительными анаэробными палочками (Propionibacterium spp.) и коагу-
лазонегативными стафилококками (КНС). У пациентов с катарактой на слизистой глаза преоблада-
ют дифтероиды и КНС.
Выводы. Изучение нормальной микрофлоры век и конъюнктивы необходимо для проведения ра-
циональных профилактических мероприятий с целью предотвращения развития инфекционных 
осложнений у пациентов, нуждающихся в офтальмохирургическом лечении.
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введение
Многие исследователи в разных странах из- 

учали нормальную микрофлору поверхности глаза, 
как у детей, так и у взрослых [4, 5, 7]. Одним из 
первых понятие о нормальной микрофлоре глаза 
в 1907 году ввел T. Axenfeld. Оценка нормальной 
микрофлоры конъюнктивы дает возможность рас-
ширить представление о патогенезе инфекцион-
ных поражений глаз, а также может быть полезной 
в интерпретации результатов бактериологических 
исследований для проведения профилактических и 
лечебных мероприятий.

Различия состава микрофлоры могут зависеть от 
пола, возраста, климата, географического местопо-
ложения и социально-экономического развития ре-
гиона. Неблагоприятные условия (травма, хирурги-
ческие вмешательства, снижение факторов местного 
и общего иммунитета) также могут влиять на коли-
чественный и качественный состав микрофлоры [2]. 

Бактериологические исследования конъюнкти-
вальной поверхности, не имеющей видимых кли-
нических признаков воспаления, показали, что 
резидентная микрофлора конъюнктивы сходна с 
микрофлорой лица, шеи, ушей и волосистой части 
головы. При определенных условиях может происхо-
дить обмен микрофлорой между различными участ-
ками кожных покровов и слизистой оболочкой глаза. 

Неоднородность бактериального состава зависит от 
конкуренции за питательные вещества, от процессов 
метаболизма и продукции ферментов, а также других 
факторов. Существенное значение имеют анатоми-
ческие барьерные функции глаза и иммунный статус 
человека.

При нормальных обстоятельствах веки и конъ-
юнктива поддерживают персистенцию популяции 
микроорганизмов, не вызывающих болезнь. Как и 
многие другие органы и системы, глазная поверх-
ность может быть колонизована различными микро-
организмами, которые, главным образом, являются 
комменсалами (комменсализм — сосуществова-
ние двух разных организмов, полезное для одного 
из них — комменсала и безразличное для друго-
го — хозяина). Эти микроорганизмы и составляют 
нормальную микрофлору конъюнктивы. В обычных 
условиях их роль в формировании воспалительного 
процесса у пациентов, как правило, незначитель-
ная. Однако при нарушении целостности оболочек 
глаза в результате травмы или при хирургической 
операции контаминация внутриглазных структур 
этими условно-патогенными бактериями может 
привести к развитию инфекции.

Многочисленные исследования показали, что 
наиболее часто на конъюнктиве новорожденных об-
наруживаются коагулазонегативные стафилококки 
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(КНС), а S. aureus встречается гораздо реже [1, 7]. 
Другие микроорганизмы, составляющие нормаль-
ную микрофлору поверхности глаза у детей, — это 
β-гемолитические стрептококки и коринебактерии 
[4, 8]. В состав нормальной микрофлоры конъюн-
ктивы могут входить и анаэробные бактерии. Так, 
Propionebacterium spp. были выделены у 27 % па-
циентов, не имевших признаков инфекции, причем 
частота обнаружения этих микроорганизмов у взрос-
лых была выше, чем у детей [6].

Конъюнктива взрослого человека имеет собствен-
ную резидентную микрофлору, преимущественно 
состоящую из дифтероидов (Corynebacterium spp.), 
Neisseria spp., некоторых разновидностей грамот-
рицательных бактерий, сходных с Haemophilus 
(Moraxella spp.), стафилококков и негемолитичес-
ких стрептококков. Высокая частота выделения 
S. epidermidis из содержимого конъюнктивально-
го мешка подтверждается данными, полученными 
многими исследователями [1, 5, 7]. Нормальная 
микрофлора конъюнктивы включает также такие 
бактерии, как S. aureus, Propionibacterium spp., 
Peptostreptococcus spp. и Clostridium spp., а так-
же различные плесневые грибы — Fusarium spp., 
Cephalosporium spp., аспергиллы, пенициллы и дру-
гие. Вирусы и амебы не рассматриваются как нор-
мальные обитатели поверхности глаза. 

материалы и метОды
Данное проспективное исследование проводилось 

с октября 2006 г. по октябрь 2007 г. в хирургических 
отделениях Санкт-Петербургского филиала МНТК 
«Микрохирургия глаза» им. акад. С. Н. Федорова 
Росмедтехнологий. Микробиологический анализ со-
держимого конъюнктивальной полости был проведен 
у 167 пациентов (334 глаза) перед рефракционными 
операциями (группа 1): у 85 пациентов (170 глаз) из 
России; 52 пациентов (104 глаза) из Германии и 31 
пациента (62 глаза) из Хорватии. Из них женщин — 
54,2 %, мужчин — 45,8 %. Возрастной состав па-
циентов рефракционного отделения составил 21–33 
года. Также было обследовано 90 пациентов (126 
глаз), нуждающихся в экстракции катаракты (груп-
па 2), из них женщин — 70 %, мужчин — 30 %. 
Возраст больных второй группы варьировал в преде-
лах от 69 до 80 лет. Содержимое конъюнктивальной 
полости забирали стерильными одноразовыми мик-
робиологическими петлями и помещали в пробирку с 
тиогликолиевым бульоном на 7 суток при 37 °С. Для 
выделения чистой культуры исследуемые образцы 
инокулировали на 5%-й кровяной агар, шоколадный 
агар, среды Эндо и Сабуро. Изолированные колонии 
микроорганизмов идентифицировали по морфоло-
гии, культуральным и биохимическим признакам.

Обработку результатов осуществляли с исполь-
зованием пакета программ STATISTICA 7.0.

результаты
Частота выделения из конъюнктивальной по-

лости микроорганизмов, принадлежащих к нор-
мальной микрофлоре глаза, у российских пациен-
тов рефракционного отделения составила 33,9 %, 
у пациентов из Германии — 23,1 %, у пациентов 
из Хорватии — 28,8 %. Доля положительных проб 
у российских пациентов с катарактой равнялась 
47,6 % (таблица 1).

Среди пациентов рефракционного отделения из 
России основными обнаруженными бактериями 
были грамположительные анаэрорбные палочки, 
принадлежащие к роду Propionibacterium — 49,1 %. 
Существенную часть у данной группы пациентов за-
нимали КНС — 26,6 % и дифтероиды — 17,5 %. 
В меньшей степени выделялись микрококки и стреп-
тококки — 3,5 %, а грамотрицательные анаэроб-
ные кокки обнаруживались только в 1,8 % случа-
ев. У пациентов из Германии на конъюнктиве также 
преобладали грамположительные анаэробные па-
лочки — 62,4 % и КНС — 25,0 %. В то же время 
доля дифтероидов была существенно меньше, чем у 
российских пациентов, а грамотрицательные кокки 
высевались несколько чаще — 4,2 %. Исследование 
видового состава микрофлоры у пациентов из Хор-
ватии показало, что основными микроорганизмами, 
выделенными из конъюнктивальной полости, были 
КНС — 68,8 %, и грамотрицательные анаэроб-
ные кокки — 25,0 %. Среди хорватских пациентов 
только у одного был обнаружен золотистый стафи-
лококк — 6,2 %, а другие виды микрофлоры обна-
ружены не были (таблица 2).

Факоэмульсификация катаракты — одна из са-
мых часто выполняемых хирургических операций 
во всем мире [3]. Наиболее грозным осложнением 
данного вида хирургических вмешательств является 
эндофтальмит. Потенциальную опасность представ-
ляет условно-патогенная микрофлора век и конъ-
юнктивы, которая может попасть во внутриглазные 
структуры при выполнении разреза и/или импланта-
ции интраокулярной линзы. 

В данной работе мы изучили нормальную микро-
флору конъюнктивы у пациентов перед факоэмуль-
сификацией, а также сравнили микрофлору у этой 
группы больных с микроорганизмами, выделенны-
ми из конъюнктивальной полости пациентов перед 
рефракционными операциями (таблица 3).

Микрофлора конъюнктивы у пациентов с катарак-
той перед операцией состояла в основном из диф-
тероидов — 43,4 % и КНС — 28,3 %; грамположи-
тельные анаэробные палочки встречались в 18,3 %, 
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Таблица 1

Частота выделения нормальной микрофлоры конъюнктивы у различных групп пациентов (на 100 исследований)

штаммы стрептококков выделялись в 5,0 %. Роль 
грамотрицательных микроорганизмов и золотистого 
стафилококка, также как и у пациентов с рефракци-
онной патологией, оказалась несущественной.

заклЮчение
Результаты исследования нормальной мик-

рофлоры конъюнктивы у пациентов с аномали-

ями рефракции показали, что на слизистой гла-
за у пациентов молодого возраста преобладают 
грамположительные анаэробные палочки, пред-
ставленные штаммами Propionibacterium spp. 
(p < 0,0002). У пациентов пожилого возраста 
каждый второй посев оказался нестерильным. 
В конъюнктивальной полости у пациентов с ка-
тарактой доминировали в основном дифтероиды 

Пациенты  Страна Положительный посев Отрицательный посев Всего

абс. число % абс. число %

Группа 1 Россия 57 33,9 111 66,1 168

Германия 24 23,1 80 76,9 104

Хорватия 16 28,8 46 74,2 62

Группа 2 Россия 60 47,6 66 52,4 126

Таблица 2

Видовой состав нормальной микрофлоры конъюнктивы у рефракционных пациентов из России, Германии и Хорватии 
(на 100 исследований)

Микроорганизмы Группа 1

Россия Германия Хорватия Всего

абс. число % абс. число % абс. число % абс. число %

Золотистый стафилококк 0 0,0 0 0,0 1 6,2 1 1,0

КНС 14 24,6 6 25,0 11 68,8 31 31,9

Микрококки 2 3,5 0 0,0 0 0,0 2 2,1

Стрептококки 2 3,5 1 4,2 0 0,0 3 3,1

Дифтероиды 10 17,5 1 4,2 0 0,0 11 11,4

Грам (–) палочки 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Грам (+) анаэробные палочки 28 49,1 15 62,4 0 0,0 43 44,3

Грам (–) анаэробные кокки 1 1,8 1 4,2 4 25,0 6 6,2

Всего 57 100 24 100 16 100 97 100

Таблица 3

Видовой состав нормальной микрофлоры конъюнктивы у рефракционных и катарактальных пациентов из России 
(на 100 исследований)

Микроорганизмы Группа 1 Группа 2 p

абс.число % абс.число %

Золотистый стафилококк 0 0 1 1,7 0,192

КНС 14 24,6 17 28,3 0,819

Микрококки 2 3,5 0 0 0,061

Стрептококки 2 3,5 3 5 0,607

Дифтероиды 10 17,5 26 43,4 0,0001*

Грам (–) палочки 0 0,00 2 3,3 0,069

Грам (+) анаэробные палочки 28 49,1 11 18,3 0,0002*

Грам (–) анаэробные кокки 1 1,8 0 0 0,179

Всего 57 100 60 100

Примечание: * p < 0,05
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(p < 0,0001), роль штаммов Streptococcus spp. и 
S. aureus,  а также грамотрицательных бактерий 
была несущественна.

Имеются сведения, что между представителями 
нормальной микрофлоры поверхности глаза среди 
КНС и дифтероидов существуют синергидные отно-
шения. Результаты наших исследований свидетельс-
твуют, что в обеих группах доля КНС, выделенных от 
пациентов, была одинаковой, при этом отмечалось 
увеличение числа дифтероидов только у пожилых 
пациентов с катарактой.

Изучение нормальной микрофлоры век и конъ-
юнктивы необходимо для проведения рациональных 
профилактических мероприятий с целью предо-
твращения развития инфекционных осложнений у 
пациентов, нуждающихся в офтальмохирургичес-
ком лечении.
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normAl conJUnctIvAl mIcroflorA  
In pAtIents UnderGoInG ophthAlmIc sUrGery

Okolov I. N., Gurchenok P. A.,  
Vokhmyakov A. V.

G Summary.  Introduction. The investigation of nor-
mal conjunctival microflora provides opportunity for 
understanding the pathogenesis of eye inflammatory 
diseases and for interpretation of microbiological ex-
aminations’ results. Purpose. To determine species 
composition of normal eye microflora in patients under-
going ophthalmic surgery. Methods. 167 patients (334 
eyes) with refractive anomalies from Russia, Germany 
and Croatia, and 90 patients (126 eyes) with cataract 
from Russia were included in this study. Preopera-
tive conjunctival swabs were taken for microbiological 
analysis. Results. Gram-positive anaerobic rods (Pro-
pionibacterium spp.) and coagulase negative staphy-
lococci (CNS) were the most common microorganisms 
isolated among refractive patients. Diphtheroids and 
CNS predominated on the conjunctiva surface of the 
patients with cataracts. Conclusion. Determination of 
normal microflora of eyelids and conjunctiva is crucial 
for the prevention of infectious complications following 
ophthalmic surgery.

G Key words:  bacterial flora; refractive surgery; cata-
ract.
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