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Ìèêðîôëîðà ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè èãðàåò âàæíóþ ðîëü â çàùèòíûõ ìåõàíèçìàõ, ïîñêîëüêó çíà÷èìî âëèÿåò íà ðåãóëÿöèþ 
èììóíîëîãè÷åñêîé àêòèâíîñòè è áàðüåðíûé ýôôåêò ïðîòèâ èíâàçèè ïàòîãåíà. Íàëè÷èå íîðìàëüíîãî ìèêðîáèîìà ãëàçà (ÌÃ) 
íå âûçûâàåò çàáîëåâàíèé îðãàíà çðåíèÿ, îôòàëüìîïàòîëîãèÿ âîçíèêàåò ëèøü ïðè íàðóøåíèè àíàòîìî-áàðüåðíûõ ôóíêöèé 
è èììóííîãî ñòàòóñà. Ïðè ýòîì çäîðîâàÿ ãëàçíàÿ ïîâåðõíîñòü õàðàêòåðèçóåòñÿ îòíîñèòåëüíî ñòàáèëüíûì è ñðàâíèòåëüíî 
íèçêèì ðàçíîîáðàçèåì ÌÃ. Îêðóæàþùàÿ ñðåäà, äèåòà, ïîë, âîçðàñò è íåêîòîðûå äðóãèå ôàêòîðû, íàïðèìåð ïîòåíöèàëüíàÿ 
âîçìîæíîñòü çàãðÿçíåíèÿ, âëèÿþò íà ñîñòàâ ìèêðîáíîé ôëîðû, ÷òî óñëîæíÿåò åå àíàëèç è ìîæåò ïîâëèÿòü íà åãî ðåçóëüòà-
òû. Êðîìå òîãî, íà ñîñòàâ ÌÃ ìîãóò òàêæå âëèÿòü ïîòåíöèàëüíî ïàòîãåííûå îðãàíèçìû, ðàçëè÷íûå ðàññòðîéñòâà, âêëþ÷àÿ 
âîñïàëåíèå, è ìåòîäû ëå÷åíèÿ ïàòîëîãèè ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè. Òðàäèöèîííûå ìèêðîáèîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ íà îñíîâå 
êóëüòèâèðîâàíèÿ îáû÷íî âûÿâëÿþò äîñòàòî÷íî íèçêîå ðàçíîîáðàçèå ìèêðîîðãàíèçìîâ â òîì èëè èíîì ðåãèîíå. Ðåçóëüòàòû 
íîâûõ ìåòîäîâ, íàïðèìåð ãåíåòè÷åñêîãî àíàëèçà, îñíîâàííîãî íà ñåêâåíèðîâàíèè ðÐÍÊ, ïîêàçûâàþò çíà÷èòåëüíî áîëüøåå 
ðàçíîîáðàçèå, ÷åì ïðåäïîëàãàëîñü ðàíåå. Óñòàíîâëåíû èçìåíåíèÿ ñîñòàâà ìèêðîáèîòû ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè ïðè áëåôàðèòå, 
êîíúþíêòèâèòå, êåðàòèòå, óâåèòå, ñèíäðîìå ñóõîãî ãëàçà, âîçðàñòíîé ìàêóëÿðíîé äåãåíåðàöèè, äèàáåòè÷åñêîé ðåòèíîïà-
òèè, ãëàóêîìå, ìèîïèè è äð. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ îòñóòñòâóþò ÷åòêèå êðèòåðèè íîðìû ÌÃ (â òîì ÷èñëå êàêèå åãî êîëåáà-
íèÿ â òå÷åíèå æèçíè íóæíî ñ÷èòàòü íîðìàëüíûìè), íåäîñòàòî÷íî ïîëíî èññëåäîâàíû îñîáåííîñòè è âëèÿíèå ñîñòàâà ÌÃ 
íà èììóíèòåò è îðãàíèçì â öåëîì, â ÷àñòíîñòè ñ ó÷åòîì ñâÿçè ñ ìèêðîáèîìîì êèøå÷íèêà, à òàêæå çàâèñèìîñòü îò ïîëà, 
âîçðàñòà, îñîáåííîñòåé ïðîæèâàíèÿ ÷åëîâåêà è ò. ä. Îòâåòû íà óêàçàííûå âîïðîñû äàäóò òîëüêî ðåçóëüòàòû äàëüíåéøèõ 
èññëåäîâàíèé ÌÃ.
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Èíòåðåñ ê ìèêðîáèîìó ãëàç (ÌÃ) â íîðìå è ïðè 
èíôåêöèîííîé ïàòîëîãèè îðãàíèçìà ÷åëîâåêà, çàòðàãèâà-
þùåé â òîì ÷èñëå òàêîé îðãàí, êàê ãëàç, ïîñòîÿííî âûñîê, 
îñîáåííî â ïîñëåäíèå ãîäû. Â ÷àñòíîñòè, àêòóàëüíîé ïðî-
áëåìîé ÿâëÿåòñÿ îöåíêà ìèêðîáèîòû, èëè ìèêðîôëîðû, 
íàõîäÿùåéñÿ â êîíúþíêòèâàëüíîé ïîëîñòè è íà ïîâåðõ-
íîñòè ãëàçà, â íîðìå è åå èçìåíåíèé ïðè èíôåêöèîííîé 
îôòàëüìîïàòîëîãèè. Ýôôåêòèâíîå óñòðàíåíèå ïàòîãåíîâ 
íåîáõîäèìî äëÿ ñîâåðøåíñòâîâàíèÿ êëèíè÷åñêèõ àëãîðèò-
ìîâ ëå÷åíèÿ âîñïàëèòåëüíûõ çàáîëåâàíèÿõ ãëàç, à òàêæå 
äëÿ ìèíèìèçàöèè èíôåêöèîííûõ îñëîæíåíèé ïîñëå 
õèðóðãè÷åñêèõ âìåøàòåëüñòâ. Â òî æå âðåìÿ ðàçðàáîòêà 
áîëåå ñîâåðøåííîé àíòèáàêòåðèàëüíîé òåðàïèè òðåáóåò 
ïîñòîÿííîãî íàêîïëåíèÿ äàííûõ è äåòàëèçàöèè âçàèìî-
ñâÿçåé âíóòðè îðãàíèçìà, â òîì ÷èñëå íà ìîëåêóëÿðíî-
ãåíåòè÷åñêîì óðîâíå [1].

Ïîíÿòèå î íîðìàëüíîé ìèêðîôëîðå ãëàçà íà÷àëîñü 
ñ åãî âíåäðåíèÿ â ïðàêòèêó Ò. Axenfeld â 1907 ã. Îêàçàëîñü, 
÷òî ñïåêòð âèäîâ áàêòåðèé â êîíúþíêòèâàëüíîé ïîëîñòè 
íå ïîñòîÿíåí â ïðîöåññå æèçíè êàæäîãî ÷åëîâåêà, à òàêæå 
ïîäâåðæåí èçìåíåíèÿì â ïîïóëÿöèè â òå÷åíèå, íàïðèìåð, 
äåñÿòèëåòèÿ [2]. Ïðè ýòîì êà÷åñòâåííûé è êîëè÷åñòâåííûé 

ñîñòàâ ÌÃ ðåãóëèðóåòñÿ ïðåæäå âñåãî ñàìèì îðãàíèçìîì 
ñ ïîìîùüþ ðàçëè÷íîãî ðîäà âîçäåéñòâèé, â ÷àñòíîñòè 
ìåõàíè÷åñêèõ (ïðè ìèãàíèè è ñìûâàíèè ñëåçîé ýïèòåëèÿ 
ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè), õèìè÷åñêèõ (âëèÿíèå ðÍ ñëåçû, 
ïðîòåîëèòè÷åñêèõ ôåðìåíòîâ), áàêòåðèöèäíûõ (íåñïåöè-
ôè÷åñêîé èììóíîëîãè÷åñêîé çàùèòû â âèäå, íàïðèìåð, 
ïðîòèâîìèêðîáíûõ ïåïòèäîâ, ñîäåðæàùèõñÿ â ñëåçíîé 
æèäêîñòè).

Íåîáõîäèìî ñêàçàòü, ÷òî íîðìàëüíûé ÌÃ íå âûçû-
âàåò çàáîëåâàíèé îðãàíà çðåíèÿ, îôòàëüìîïàòîëîãèÿ âîç-
íèêàåò ëèøü ïðè íàðóøåíèè àíàòîìî-áàðüåðíûõ ôóíêöèé 
è èììóííîãî ñòàòóñà. Áàêòåðèîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ 
êîíúþíêòèâàëüíîé ïîâåðõíîñòè, íå èìåþùåé âèäèìûõ 
êëèíè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ âîñïàëåíèÿ, ïîêàçàëè, ÷òî åå 
ìèêðîôëîðà ñõîæà ñ òàêîâîé íà êîæå [3].

Ñóììèðîâàâ äàííûå ëèòåðàòóðû, ïîñâÿùåííûå ÌÃ, 
Ñ.À. Êî÷åðãèí è ñîàâò. [2] ïðèøëè ê çàêëþ÷åíèþ, ÷òî åãî 
ñîñòàâ ó çäîðîâûõ ëþäåé âàðüèðóåò, ïðè÷åì èíîãäà äî-
âîëüíî çíà÷èòåëüíî, à ó íåêîòîðûõ ìèêðîáèîòà âîîáùå 
îòñóòñòâóåò. Ïðè ýòîì, ïî îäíèì äàííûì, íîðìàëüíàÿ 
ìèêðîôëîðà âêëþ÷àåò êîàãóëàçîíåãàòèâíûå ñòàôèëîêîê-
êè (S. epidermidis, hominis, saprophyticus, capitis, intermedins, 
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The microflora of the ocular surface serves an important role in the protective mechanisms, since it significantly affects the regu-
lation of immunological activity and the barrier effect against pathogen invasion. The presence of a healthy ocular microbiome causes 
no eye diseases, and ophthalmic pathologies develop only when anatomical barrier functions and immune status are violated. A healthy 
eye surface is characterized by a relatively stable and small microbiome diversity. The environment, diet, gender, age and some other 
factors, such as potential contamination, affect the composition of the microbial flora, complicate its analysis and may affect the results 
of the latter. Moreover, potentially pathogenic organisms various disorders, including inflammation and methods of treating ocular sur-
face can also affect the composition of eye microbioma. Traditional microbiological studies based on cultivation often reveal a rather 
low diversity of microorganisms in a particular region. New research methods, e.g. genetic analysis based on rRNA sequencing, indicate 
a much greater diversity than previously assumed. It has been shown that changes in the microbiota composition occur in blepharitis, 
conjunctivitis, keratitis, uveitis, dry eye syndrome, age-related macular degeneration, diabetic retinopathy, glaucoma, myopia, etc. 
Currently, there are no clear criteria for describing norms of the ocular microbiome (including fluctuations which should be considered 
normal during life). The features and impact of the microflora composition on immunity and human body as a whole, in particular, those 
associated with the intestinal microbiome and their dependence on gender, age, place of residence, etc have not been studied in full. 
Further studies of eye microbiome can give answers to all these questions. 
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wameri, lugdunensis, aureus) è àýðîáíûå êîðèíåáàêòåðèè, 
ïî äðóãèì — îíà â îñíîâíîì ïðåäñòàâëåíà ìîíîêóëüòóðîé 
è çíà÷èòåëüíî ðåæå èìååò ñìåøàííûé õàðàêòåð. Íåêîòîðûå 
æå èññëåäîâàòåëè íàõîäèëè åå åùå áîëåå ðàçíîîáðàçíîé 
è âêëþ÷àþùåé, ïîìèìî áåëîãî è çîëîòèñòîãî ñòàôèëîêîê-
êà, ãðàìîòðèöàòåëüíûå áàêòåðèè, ìèêðîêîêêè, äèôòåðîèäû 
è äàæå íåãåìîëèòè÷åñêèå ñòðåïòîêîêêè.

Å.Â. Áîðîâñêèõ è ñîàâò. [4] èññëåäîâàëè ýòèîëîãè-
÷åñêèå ôàêòîðû ðàçëè÷íûõ, â òîì ÷èñëå âîñïàëèòåëüíûõ 
çàáîëåâàíèé ãëàç (â îñíîâíîì êîíúþíêòèâèòîâ, à òàêæå 
äàêðèîöèñòèòà, áëåôàðèòà, óâåèòà è äð.), ïóòåì âûäåëåíèÿ 
ïàòîëîãè÷åñêîãî ÌÃ ó ïàöèåíòîâ. Îêàçàëîñü, ÷òî êîàãó-
ëàçîíåãàòèâíûå ñòàôèëîêîêêè â ìîíîêóëüòóðå (85 %) 
èëè â àññîöèàöèÿõ ñ S. aureus (15 %) ñîõðàíÿëè ñâîå ëèäè-
ðóþùåå çíà÷åíèå ïðè âîñïàëèòåëüíûõ çàáîëåâàíèÿõ ãëàç, 
à âûäåëåííàÿ ìèêðîôëîðà (â 94,72 % ãðàìïîëîæèòåëüíàÿ 
è â 5,28 % — îòðèöàòåëüíàÿ) íàèáîëåå ÷óâñòâèòåëüíà 
ê ïðåïàðàòàì, ñîäåðæàùèì òîáðàìèöèí (87 %), îôëîêñà-
öèí (72 %), öèïðîôëîêñàöèí (71 %).

Â ðåàëüíîé æèçíè ïðè îïðåäåëåííûõ óñëîâèÿõ ìî-
æåò ïðîèñõîäèòü îáìåí ìèêðîôëîðîé ìåæäó ðàçëè÷íû-
ìè ó÷àñòêàìè êîæíûõ ïîêðîâîâ è ñëèçèñòîé îáîëî÷êîé 
ãëàçà. Ïðè ýòîì èìååòñÿ ðèñê ðàçâèòèÿ âîñïàëèòåëüíîé 
îôòàëüìîïàòîëîãèè, â òîì ÷èñëå è ïîä âîçäåéñòâèåì 
íîðìàëüíîé ìèêðîáèîòû êîíúþíêòèâû ãëàçà. Äðóãèìè 
ñëîâàìè, àóòîôëîðà ïàöèåíòà ìîæåò âûñòóïàòü êàê èí-
äóêòîð âîñïàëåíèÿ, õîòÿ â îáû÷íûõ óñëîâèÿõ ñ÷èòàåòñÿ 
íîðìîé è íå ïàòîãåííà. Îäíàêî ïðè çíà÷èòåëüíîì ñíè-
æåíèè èììóíîëîãè÷åñêîé ðåàêòèâíîñòè îðãàíèçìà ëèáî 
ïðè ìåõàíè÷åñêîì ïîâðåæäåíèè ãëàçíûõ òêàíåé (â ÷àñò-
íîñòè ïðè îïåðàòèâíîì âìåøàòåëüñòâå) âîçíèêàåò ðèñê 
åå âëèÿíèÿ êàê ïàòîãåíà.

Â ÷àñòíîñòè, ïðè ïàðàçèòè÷åñêîé àññîöèàöèè ïðî-
èñõîäÿò êîëè÷åñòâåííûå íàðóøåíèÿ åå âèäîâîãî ñîñòàâà, 
÷òî çàòðóäíÿåò èäåíòèôèêàöèþ ìèêðîîðãàíèçìîâ èç-çà 
èçìåíåíèÿ èõ áèîõèìè÷åñêèõ ñâîéñòâ. ×àñòü ñîáñòâåííîé 
ìèêðîôëîðû ìîæåò ïðèîáðåñòè ïàòîãåííûå ñâîéñòâà, 
âñòóïàÿ â àññîöèàö èþ ñ âîçáóäèòåëåì áîëåçíè (ïàòîãåíîì). 
Â ðåçóëüòàòå ýòîãî ðàçâèâàåòñÿ àíòèáèîòèêîðåçèñòåíòíîñòü 
ê òåì èëè èíûì ëåêàðñòâåííûì ïðåïàðàòàì. S. epidermidis 
è S. saprophyticus äîëãîå âðåìÿ âîñïðèíèìàëèñü êàê íå-
ïàòîãåííûå, îäíàêî ñåé÷àñ âûÿñíèëîñü, ÷òî îíè ìîãóò 
âûçûâàòü âîñïàëèòåëüíûå çàáîëåâàíèÿ, â òîì ÷èñëå êîíú-
þíêòèâèòû.

Ñðàâíèòåëüíûå èññëåäîâàíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ðàçëè÷íîé 
èíôåêöèîííî-âîñïàëèòåëüíîé ïàòîëîãèåé ãëàçíîé ïî-
âåðõíîñòè (â îñíîâíîì ñ îñòðûì êîíúþíêòèâèòîì — 72 % 
è êåðàòèòîì — 20 %) è áåç íåå ïîêàçàëè, ÷òî ñîñòàâ ìèêðî-
ôëîðû ó ïàöèåíòîâ â öåëîì áûë îäèíàêîâûì, íî â ðàçíîì 
ñîîòíîøåíèè, çà èñêëþ÷åíèåì ðåäêèõ ñëó÷àåâ âûñåâà 
Proteus vulgaris, âûçâàâøåãî êîíúþíêòèâèò. Îêàçàëîñü, 
÷òî ïðè èíôåêöèîííûõ ïðîÿâëåíèÿõ ÷àùå âûäåëÿþòñÿ 
îïðåäåëåííûå ìèêðîîðãàíèçìû [1]. Íà îñíîâàíèè ïîëó-
÷åííûõ äàííûõ âûÿâëåíà íàèáîëüøàÿ êîíöåíòðàöèÿ ñëåäó-
þùèõ êóëüòóð: Candida spp., Saccharomyces spp., Staphylococcus 
aureus, Streptococcus pyogenes, Propionibacterium granulosum; 
â ìåíüøåé ñòåïåíè — Escherichia coli, Klebsiella sp., 
Peptostreptococcus, Staphylococcus epidermidis.

×òî êàñàåòñÿ óñëîâíî-ïàòîãåííîé ìèêðîôëîðû, òî îíà 
ïðè îïðåäåëåííûõ óñëîâèÿõ òîæå ìîæåò ñòàòü âîçáóäèòå-
ëåì îïïîðòóíèñòè÷åñêèõ èíôåêöèé, âåäóùèé ýòèîëîãè-
÷åñêèé ôàêòîð êîòîðûõ — ýïèäåðìàëüíûé ñòàôèëîêîêê: 
s. epidermidis — 60 %, s. aureus — 40 %, à òàêæå êèøå÷íàÿ 
ìèêðîôëîðà — 4,2 %, ñèíåãíîéíàÿ ïàëî÷êà — 0,7 %, ñòðåï-
òîêîêêè — 0,3 %. Èõ ðàñïðîñòðàíåííîñòü âîçðàñòàåò â ñâÿçè 

ñ ôîðìèðîâàíèåì øòàììîâ ñ ìíîæåñòâåííîé àíòèáèîòèêî-
ðåçèñòåíòíîñòüþ. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ìèêðîôëîðà êîæè 
òîæå â áîëüøîì êîëè÷åñòâå ïðåäñòàâëåíà ñòàôèëîêîêêàìè, 
êîòîðûå ÷àñòî ÿâëÿþòñÿ ïðè÷èíîé âîñïàëèòåëüíûõ çàáîëå-
âàíèé ãëàç, â ÷àñòíîñòè êîíúþíêòèâèòà [5]. Óäåëüíûé âåñ 
øòàììîâ ñòàôèëîêîêêîâ, âûäåëåííûõ èç îòäåëÿåìîãî ãëàç 
ïàöèåíòîâ ñ êàòàðàêòîé, òîëüêî s. aureus — 9,1 % (òîãäà êàê 
ýïèäåðìàëüíûé ñòàôèëîêîêê îòñóòñòâîâàë), ñ êîíúþíêòè-
âèòîì — s. epidermidis — 17,5 % (ïðåîáëàäàë), à s. aureus — 
3,6 %. Êðîìå òîãî, çîëîòèñòûé ñòàôèëîêîêê ïðè ãíîéíîì 
êîíúþíêòèâèòå âñòðå÷àëñÿ â 3 ðàçà ðåæå. 

Èçâåñòíî, ÷òî â êîíúþíêòèâàëüíîé ïîëîñòè çäîðîâîãî 
÷åëîâåêà îòìå÷àåòñÿ ëèáî íàëè÷èå íîðìàëüíîé ìèêðîáèî-
òû, ëèáî åå îòñóòñòâèå âñëåäñòâèå âûñîêîé áàêòåðèöèä-
íîé ñïîñîáíîñòè ñëåçíîé æèäêîñòè. Â ïîñëåäíèå ãîäû 
âûÿâëÿåòñÿ òåíäåíöèÿ ê ðîñòó ïàöèåíòîâ ñ íîðìàëüíîé 
è óñëîâíî-ïàòîãåííîé ìèêðîôëîðîé. Â ýòîé ñâÿçè âîçðàñ-
òàåò ðîëü ðåãèîíàëüíûõ èññëåäîâàíèé êîíúþíêòèâàëüíîé 
ïîëîñòè. Â õîäå òàêèõ èññëåäîâàíèé èç ïîñåâîâ, âçÿòûõ 
èç êîíúþíêòèâàëüíîé ïîëîñòè ïàöèåíòîâ, íàïðèìåð 
ñ âîñïàëèòåëüíûìè çàáîëåâàíèÿìè ãëàç, ïðè áàêòåðèàëü-
íûõ èíôåêöèÿõ â 44,5 % âûÿâëÿåòñÿ óñëîâíî-ïàòîãåííàÿ 
ìèêðîôëîðà (ýïèäåðìàëüíûé ñòàôèëîêîêê, âóëüãàðíûé 
ïðîòåé, êîðèíáàêòåðèè), êîòîðàÿ ñîñòàâëÿåò «æåñòêóþ 
êîíêóðåíöèþ» ïàòîãåííîé (55,5 %) — s. aureus, Pseudomonas, 
Streptococcus pneumonie è äð.), ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î ñíèæå-
íèè ìåñòíîãî èììóíèòåòà [6].

Ìèêðîáèîòà ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè èãðàåò âàæíóþ ðîëü 
â çàùèòíûõ ìåõàíèçìàõ, çíà÷èìî âëèÿÿ íà ðåãóëÿöèþ èì-
ìóíîëîãè÷åñêîé àêòèâíîñòè è áàðüåðíûé ýôôåêò ïðîòèâ 
èíâàçèè ïàòîãåíà. Ïðè ýòîì çäîðîâàÿ ãëàçíàÿ ïîâåðõíîñòü 
õàðàêòåðèçóåòñÿ îòíîñèòåëüíî ñòàáèëüíûì è ñðàâíèòåëüíî 
íèçêèì ðàçíîîáðàçèåì ìèêðîáèîìà. Îäíàêî åå ñîñòàâ 
ðàçëè÷àåòñÿ â çàâèñèìîñòè îò ìåòîäîâ èññëåäîâàíèÿ 
(áóäü òî òðàäèöèîííàÿ êóëüòóðà èëè áîëåå òî÷íûé ãåíå-
òè÷åñêèé àíàëèç, îñíîâàííûé íà ñåêâåíèðîâàíèè ðÐÍÊ), 
ïîñêîëüêó ìèêðîáèîì, ñîñòîÿùèé èç ãåíåòè÷åñêîãî ìàòå-
ðèàëà áàêòåðèé, ãðèáîâ, âèðóñîâ, ïðîñòåéøèõ è ýóêàðèîò 
íà ïîâåðõíîñòè ãëàçà, îòëè÷àåòñÿ îò ìèêðîáèîòû, êîòî-
ðàÿ ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé ñîîáùåñòâî ìèêðîîðãàíèçìîâ, 
êîëîíèçèðóþùèõ ïîâåðõíîñòü ãëàçà. Îêðóæàþùàÿ ñðåäà, 
äèåòà, ïîë, âîçðàñò è íåêîòîðûå äðóãèå ôàêòîðû (íàïðè-
ìåð, ïîòåíöèàëüíàÿ âîçìîæíîñòü çàãðÿçíåíèÿ) âëèÿþò 
íà ñîñòàâ ìèêðîáíîé ôëîðû, ÷òî óñëîæíÿåò åå àíàëèç è ìî-
æåò ïîâëèÿòü íà ðåçóëüòàòû [7]. Áîëåå òîãî, íà åå ñîñòàâ 
ìîãóò âëèÿòü ïîòåíöèàëüíî ïàòîãåííûå îðãàíèçìû, à òàêæå 
ðàçëè÷íûå ðàññòðîéñòâà, âêëþ÷àÿ âîñïàëåíèå, â òîì ÷èñëå 
õðîíè÷åñêîå, è ìåòîäû ëå÷åíèÿ ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè [8].

Íåñìîòðÿ íà âûøåñêàçàííîå, èññëåäîâàíèå è ïî-
íèìàíèå ìèêðîáèîìà ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè, êîòîðûé ìîæåò 
âëèÿòü íà ëå÷åíèå, âñå åùå íàõîäÿòñÿ íà ðàííåé ñòàäèè. 
Óñòàíîâëåíî, ÷òî îñíîâíûìè òèïàìè ÿâëÿþòñÿ Firmicutes 
è Bacteroidetes, íî îñîáåííî ðàñïðîñòðàíåíû ïðîòåîáàêòåðèè 
è àêòèíîáàêòåðèè. Îïðåäåëåí îñíîâíîé ìèêðîáèîì ãëàçíîé 
ïîâåðõíîñòè (ïðàâäà, ïîêà åùå áåç àññîöèàöèè ñ âîçðàñ-
òîì è ïîëîì): Corynebacterium, Acinetobacter, Staphylococcus, 
Pseudomonas, Propionibacterium è Streptococcus [9].

Ïîâåðõíîñòü ãëàçà ïîñòîÿííî ïîäâåðãàåòñÿ âîçäåé-
ñòâèþ îêðóæàþùåé ñðåäû è, êàê ñëåäñòâèå, ìíîæåñòâà 
ðàçëè÷íûõ ìèêðîáîâ. Â òî æå âðåìÿ òðàäèöèîííûå ìèêðî-
áèîëîãè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ íà îñíîâå êóëüòèâèðîâàíèÿ 
÷àñòî âûÿâëÿþò äîñòàòî÷íî íèçêîå ðàçíîîáðàçèå ìèêðî-
îðãàíèçìîâ â òîì èëè èíîì ðåãèîíå. Â ïîñëåäíåå âðåìÿ äëÿ 
îïðåäåëåíèÿ ÌÃ èñïîëüçóþòñÿ êóëüòóðàëüíî-íåçàâèñèìûå 
ìåòîäû, â òîì ÷èñëå ñåêâåíèðîâàíèå ãåíà 16S ðèáîíóêëå-
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èíîâîé êèñëîòû (ðÐÍÊ). Ýòè íîâûå ìåòîäû ïîêàçàëè, 
÷òî ìèêðîáíûå ñîîáùåñòâà èìåþò çíà÷èòåëüíî áîëüøåå 
ðàçíîîáðàçèå, ÷åì ïðåäïîëàãàëîñü ðàíåå. Â ÷àñòíîñòè, 
ñðàâíèòåëüíîå ðàñïðåäåëåíèå õàðàêòåðíîãî ìèêðîáèîìà 
ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè, ÷àñòî îáíàðóæèâàåìîãî íà îñíîâå 
êóëüòóðû èññëåäîâàíèÿ è ñåêâåíèðîâàíèÿ 16S ðÐÍÊ, âû-
ãëÿäèò ñëåäóþùèì îáðàçîì: ïî äàííûì êóëüòóðàëüíûõ 
èññëåäîâàíèé — êîàãóëàçîíåãàòèâíûå ñòàôèëîêîêêè, 
Propionibacterium, Corynebacterium, Staphylococcus aureus, 
Streptococcus, à ïî äàííûì ñåêâåíèðîâàíèÿ 16S ðÐÍÊ — 
àêòèíîáàêòåðèè (53 %), Corynebacterium è Propionibacterium-
Proteobacteria (39 %), Pseudomonas è Acinetobacter firmicutes 
(8 %), à òàêæå Staphylococcus, Streptococcus, Bacteroidetes [10].

Ïîêàçàíî, ÷òî èçìåíåíèå ñîñòàâà ìèêðîáèîòû ïðî-
èñõîäèò ïðè òàêèõ çàáîëåâàíèÿõ ãëàçíîé ïîâåðõíîñòè, êàê 
áëåôàðèò, êåðàòèò, êîíúþíêòèâèò, äàêðèîöèñòèò, òðàõîìà, 
ñèíäðîì ñóõîãî ãëàçà, óâåèò è äð. Ïðåäïîëàãàþò òàêæå ðîëü 
ãëàçíîãî ìèêðîáèîìà â çàáîëåâàíèÿõ ñåò÷àòêè, âêëþ÷àÿ 
âîçðàñòíóþ ìàêóëÿðíóþ äåãåíåðàöèþ, ãëàóêîìó è äèàáå-
òè÷åñêóþ ðåòèíîïàòèþ [11–17]. Ñ.Ý. Àâåòèñîâ è ñîàâò. [3] 
èññëåäîâàëè ìèêðîáèîëîãè÷åñêîå ðàçíîîáðàçèå (ñîñòàâ 
ìèêðîáèîìà) êîíúþíêòèâû è â áèîïëåíêàõ ñ ïîâåðõíîñòè 
æåñòêèõ êîíòàêòíûõ ëèíç ó äåòåé ñ ìèîïèåé â ïðîöåññå 
îðòîêåðàòîëîãè÷åñêîãî ëå÷åíèÿ ñ ïîìîùüþ îïðåäåëåíèÿ 
ãåíà 16S ðÐÍÊ. Ëó÷øåå ñõîäñòâî ñ äàííûìè êóëüòóðàëü-
íûõ òåñòîâ ïîêàçàëî èñïîëüçîâàíèå ïëàòôîðìû Illumina, 
â ÷àñòíîñòè ïîäòâåðæäåíî íàëè÷èå Acinetobacter (39 %), 
Gluconacetobacter (10,8 %), Propionibacterium (9,3 %), 
Corynebacterium (9,3 %), Staphylococcus (7,2 %), Streptococcus 
(7 %), Pseudomonas (4,1 %), Micrococcus (3,3 %), Yersinia (3 %), 
Chondromyces (2,4 %), Serratia (2,3 %), Bacillus (2,1 %).

Òàêèì îáðàçîì, àíàëèç ëèòåðàòóðû ïîñëåäíèõ ëåò 
ñâèäåòåëüñòâóåò î ÿâíîì è àêòèâíîì èíòåðåñå ê èçó÷å-
íèþ ÌÃ. Áåçóñëîâíî, ïîêà åùå åñòü ìíîãî íåðåøåííûõ 
ïðîáëåì. Íà÷àòü õîòÿ áû ñ òîãî, ÷òî â íàñòîÿùåå âðåìÿ 
îòñóòñòâóþò ÷åòêèå êðèòåðèè ïðè îïèñàíèè íîðìû ÌÃ, 
÷òî îáúÿñíÿåòñÿ ðàçíîîáðàçèåì êîëîíèçèðóþùåé ôëîðû. 
Â ÷àñòíîñòè, ïðè îáíàðóæåíèè óñëîâíî-ïàòîãåííûõ âèäîâ 
ìîæåò ïîëíîñòüþ îòñóòñòâîâàòü êëèíè÷åñêàÿ ñèìïòî-
ìàòèêà èíôåêöèîííîãî çàáîëåâàíèÿ ãëàç. Â ÷àñòíîñòè, 
èññëåäîâàíèÿ ìèêðîáèîòû êîíúþíêòèâàëüíîé ïîëîñòè 
ó äåòåé ñ ïðîãðåññèðóþùåé ìèîïèåé [18] ïîêàçàëè, ÷òî 
äàæå ïðè îòñóòñòâèè êëèíè÷åñêèõ ñèìïòîìîâ âîñïàëåíèÿ 
ïåðåäíåãî îòäåëà ãëàçíîãî ÿáëîêà ïîñåâ îêàçàëñÿ ïîëî-
æèòåëüíûì â 63,8 % ñëó÷àåâ, ïðè÷åì â 65,1 % ãëàç ñðåäè 
âûÿâëåííîé ìèêðîôëîðû ïðåâàëèðîâàëè ñòàôèëîêîêêè 
(S. epidermidis — 48,2 % è aureus). Äðóãèìè ñëîâàìè, îáíà-
ðóæåíèå ïàòîãåííûõ ìèêðîîðãàíèçìîâ íå ÿâëÿåòñÿ ïîêà-
çàòåëåì îôòàëüìîëîãè÷åñêîãî çàáîëåâàíèÿ, åãî ïðîÿâëåíèå 
çàâèñèò îò èììóííîãî ñòàòóñà îðãàíèçìà. Êðîìå òîãî, äèñ-
êóòàáåëåí âîïðîñ î íåîáõîäèìîñòè òåðàïèè ïðè âûÿâëåíèè 
ïàòîãåíîâ â êîíúþíêòèâàëüíîì ñîñêîáå èëè ñëåçíîé æèä-
êîñòè, åñëè íåò ñèìïòîìàòèêè è æàëîá ïàöèåíòà.

Íà äàííûé ìîìåíò íåäîñòàòî÷íî ïîëíî èññëåäîâàí 
ìåõàíèçì âëèÿíèÿ ìèêðîáèîòû êîíúþíêòèâû (êàê íîð-
ìàëüíîé, òàê è ïàòîëîãè÷åñêîé) íà èììóíèòåò è îðãàíèçì 
â öåëîì, â ÷àñòíîñòè íà ìèêðîáèîì êèøå÷íèêà ñ ó÷åòîì 
åãî âëèÿíèÿ íà ÌÃ. Îñòàåòñÿ âîïðîñ: êàêèå êîëåáàíèÿ ÌÃ 
íóæíî ñ÷èòàòü íîðìàëüíûìè â òå÷åíèå æèçíè, à êàêèå íåò? 
Íåäîñòàòî÷íî ñâåäåíèé òàêæå îá îñîáåííîñòÿõ êà÷åñòâåí-
íîãî è êîëè÷åñòâåííîãî ñîñòàâà ìèêðîáèîòû â çàâèñèìî-
ñòè îò ëîêàëüíîãî è îáùåãî èììóííîãî ñòàòóñà ïàöèåíòà, 
à òàêæå ïîëà, âîçðàñòà, îñîáåííîñòåé ïðîæèâàíèÿ è ò.ä. [2]. 
Îòâåòû íà óêàçàííûå âîïðîñû äàäóò òîëüêî ðåçóëüòàòû 
äàëüíåéøèõ èññëåäîâàíèé ÌÃ.
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