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В статье описан современный подход к изучению микробиоты поверхности глаза. Рассматриваются недостатки тради-

ционных методов культивирования в выявлении полного состава микроорганизмов.  
Исследования показывают, что с помощью традиционных методов культивирования нельзя выявить все виды микро-

организмов, так как многие из них требуют специфических условий для роста или являются некультивируемыми. В по-
следние годы, благодаря применению генетических методов, таких как секвенирование 16S рДНК, стало возможным со-
ставить более полное представление о составе микробиоты глазной поверхности. Современные методы позволили выявить 
в нормальной конъюнктиве разнообразие бактерий, таких как Corynebacterium, Pseudomonas, Staphylococcus и другие. 
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The article discusses modern approaches to the study of the microbiota of the eye surface, considering the disadvantages of tra-

ditional cultivation methods in identifying the full composition of microorganisms.  
Studies show that traditional cultivation methods cannot identify all types of microorganisms, as many of them require specific 

conditions for growth or are uncultivated. In recent years, thanks to the use of genetic methods such as 16S rDNA sequencing, a 
more complete understanding of the composition of the microbiota of the ocular surface has become possible. These modern meth-
ods have made it possible to identify a variety of bacteria, such as Corynebacterium, Pseudomonas, Staphylococcus, and others, in 
the normal microbiota of the conjunctiva. 
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Большинство исследований о составе 

микроорганизмов поверхности глаза основы-
ваются на традиционных методах культивиро-
вания, но это не дает полной картины, так как 
некоторые бактерии требуют специфических 
условий для роста [9,19]. Виды, которые могут 
расти на питательных средах, показывают 
только маленькую часть популяций в образцах.  

Воспалительные заболевания глаз яв-
ляются одними из самых распространенных 
заболеваний органа зрения. В Российской Фе-
дерации примерно 16 миллионов человек об-
ращаются за помощью каждый год [4]. Эти 
заболевания могут привести к временной не-
трудоспособности до 80%, госпитализации до 
50%, а также к слепоте до 10-30% случаев [4].  

Заболевания, связанные с воспалением 
роговицы (кератит), представляет собой 
большую проблему во всем мире, так как за-
болеваемость растет с каждым годом. Так по 
данным Всемирной Организации Здравоохра-
нения (ВОЗ) слепота из-за кератита занимает 
4-е место по причине непрозрачности рогови-
цы [2], связанной с тем, что роговица подвер-
гается физическим, химическим и механиче-
ским факторам внешней среды, а также нахо-
дится под постоянным влиянием биологиче-
ских факторов [2]. 

По статистике в большинстве регионов 
России воспалительные заболевания глаз за-
нимают 2-е место после проблем со зрением 
[1]. Доля таких заболеваний составляет от 27 
до 64% всех случаев обращений за медицин-
ской помощью. Самыми распространенными 
формами являются конъюнктивиты (до 60%) 
и кератиты (10%). Борьба с проблемой потери 
зрения из-за воспалений глаз и роговицы – 
одно из главных направлений работы офталь-
мологов России [1]. 

Самым распространенным типом глаз-
ной инфекции является конъюнктивит – по-
ражение роговицы и внутренних оболочек 
конъюнктивы глаза. Количество больных с 
конъюнктивитом составляет 66,7%, с блефа-
ритами – 23,3%. Кератиты встречаются у 4,2% 
пациентов [5].  

Систематический анализ нормального 
состава микроорганизмов глазной поверхно-
сти человека может значительно расширить 
понимание механизмов возникновения воспа-
лительных заболеваний глаз и создать новые 
методики диагностики и лечения, учитываю-
щие индивидуальный состав микробиоты у 
каждого пациента. Этот подход соответствует 
современному вектору развития медицины 
«Концепция 4П» [7]. 
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4П-медицина представляет собой инно-
вационную модель здравоохранения, осно-
ванную на четырёх ключевых принципах [7]: 

1. Персонализация – индивидуализи-
рованный подход к каждому пациенту. 

2. Предсказательность – определение 
предрасположенностей на основе генетиче-
ского профиля и формирование прогноза со-
стояния здоровья. 

3. Превентивность – полное предот-
вращение или снижение вероятности возник-
новения заболеваний. 

4. Партисипативность – активное уча-
стие пациента в процессе лечения. 

Основные цели 4П-медицины заключа-
ются в доклиническом обнаружении заболе-
ваний и разработке комплекса мер по их про-
филактике [7]. 

Глазные инфекции и воспалительные 
заболевания глаз являются серьёзной пробле-
мой, требующей внимания и своевременного 
лечения. Исследования микробиоты поверх-
ности глаза открывают новые перспективы в 
области диагностики и лечения глазных ин-
фекций. Современные методы идентификации 
микроорганизмов могут повысить эффектив-
ность диагностики и лечения, что делает эту 
область офтальмологии особенно актуальной.  

Стоит отметить, что традиционные ме-
тоды культивирования имеют определенные 
ограничения в идентификации микроорганиз-
мов, поскольку имеются бактерии, не способ-
ные к культивированию, то есть некультиви-
руемые формы прокариот [9,19]. В связи с 
этим увеличивается количество данных о 
нормальной микробиоте поверхности глаза, 
полученных при использовании генетических 
методов исследования [18,22,23]. 

Состав микробиоты определяется мно-
жественными факторами, включая пол, воз-
раст и климатические условия. Кроме того, 
ношение контактных линз, наличие травм или 
хирургических вмешательств, а также сниже-
ние местного и общего иммунитета могут 
оказывать влияние на количественные и каче-
ственные характеристики микробиоты глаз-
ной поверхности [10,26]. 

Различные бактериологические иссле-
дования коньюктивиальной поверхности по-
казали, что микробиота коньюктивы похожа 
на состав микробиоты лица, шеи, ушей, при 
условии, что не было каких-либо видимых 
клинических воспалений [6]. Из этого можно 
предположить, что при определенных услови-
ях различные участки кожных покровов и 
слизистой оболочки глаза могут обмениваться 
между собой бактериальным составом. 

В исследованиях микробиоты глаза в 
России, проведенных в 2022 году Кравчиком 
М.В, использовались иммерсионная проба и 
сканирующая электронная микроскопия [3]. В 
исследование участвовало 22 добровольца, 
средний возраст которых составляет 23 года. 
Лица, не достигшие 18 лет, исключались из 
эксперимента, также не включались в выбор-
ку люди с заболеваниями, такими как сахар-
ный диабет, гипертония и лица с синдромом 
сухого глаза, а также все участники не при-
нимавшие антибиотики в течение двух недель 
до начала исследования. Результаты показали, 
что в большинстве проб (16 из 22) визуализи-
ровались коккоморфные, палочковидные или 
грибоподобные микроорганизмы. Однако в 
шести пробах не удалось идентифицировать 
микроорганизмы. Это исследование не под-
тверждает преобладание ни коккоморфных 
бактерий, как указывают культурные данные, 
ни палочковидных бактерий, как показывает 
метагеномное секвенирование. При использо-
вании метода импрессионной пробы на ска-
нирующем электронном микроскопе с ланта-
ноидным контрастированием обнаружено 
примерно одинаковое количество коккоморф-
ных и палочковидных организмов. С помо-
щью новой методики удалось впервые быстро 
и детально изучить клеточную и микробиоти-
ческую составляющую глазного поверхност-
ного слоя. Исследователи смогли показать 
разнообразие микроорганизмов на глазной 
поверхности. Результаты исследований, про-
веденных с использованием других методов, 
совпали с данными других исследований. Они 
обнаружили, что «визуальный» метод позво-
ляет обнаружить бактерии с такой же эффек-
тивностью, как и метод культивирования. 
Кокковидные и палочковидные микроорга-
низмы удалось обнаружить примерно с оди-
наковой частотой [3]. 

В работе Ю. Хуанг со своими коллега-
ми (2016 год) в Китае для определения нор-
мального микробиома конъюнктивы исполь-
зовали технологию секвенирования Illumina 
(MiSeq Illumina Sequencing Platform) для се-
квенирования гипервариабельной области 16S 
рДНК всех бактерий в образцах мазка из 
конъюнктивы [22]. Образцы были собраны у 
здоровых людей, у которых не было заболе-
ваний глазной поверхности, сетчатки или 
травмы глаза, а также они не использовали 
глазные капли с антибиотиками в течение 6 
месяцев. Всего удалось собрать 31 образец 
ДНК (16 мужчин и 15 женщин в возрасте 41-
84 года). Были идентифицированы 526 родов 
бактерий. Обнаружено, что основной набор 
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микроорганизмов на поверхности глаза со-
стоит из Corynebacterium, Pseudomonas, 
Staphylococcus, Acinetobacter, Streptococcus, 
Millisia, Anaerococcus, Finegoldia, Simonsiella 
и Veillonella [22]. Из проведенного исследова-
ния видно, что нормальный микробиом конъ-
юнктивы у здоровых людей включает в себя 
разнообразное сообщество бактерий.  

В другом исследовании Ю. Хуангом с 
соавт. (2009) было идентифицировано 14 ро-
дов бактерий в 135 образцах, собранных у 
здоровых людей [21]. Результат показал, что 
общая положительная частота посевов соста-
вила 66,7%, то есть 90 из 135, 58,5% состави-
ли грамположительные бактерии, включая 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus 
hominis, Enterococcus faecalis. При этом доля 
грамотрицательных бактерий составила 8,1%, 
то есть, 11 из 135 [21]. 

Эти результаты могут служить основой 
для дальнейших исследований потенциальной 
роли микробиоты в возникновении заболева-
ний, связанных с глазной поверхностью. Кро-
ме того, участие лиц различных полов и воз-
растных категорий позволяет сделать вывод о 
наличии определенной стабильности и конси-
стентности микробиома конъюнктивы у здо-
ровых людей. 

Китайское исследование, проведенное в 
2023 году, также показало значительные раз-
личия в составе бактериальной популяции в 
зависимости от метода сбора образцов [14]. 
Цель данного исследования – узнать различа-
ются ли бактериальной состав глазной поверх-
ности, обнаруженные двумя различными ме-
тодами отбора проб, и изучить возможность 
использования слезной бумаги вместо конъ-
юнктивальных мазков для микробиологиче-
ского исследования поверхности глаза. Всего 
было собранно 158 образцов мазка из глаза у 
людей пожилого возраста, старше 60 лет. Кро-
ме того, они разделили пациентов на страдаю-
щих сахарным диабетом (79 человек) и недиа-
бетических – также было 79. Стоит отметить, 
что заболеваниями глаз никто из пациентов не 
страдал. Chen Z. с соавт. ( 2023) проанализиро-
вали состав бактериальных сообществ в образ-
цах слезной бумаги и конъюнктивальных маз-
ков с помощью высокопроизводительного се-
квенирования гена 16S рРНК. В ходе исследо-
вания в группе пациентов с сахарным диабе-
том наблюдалось преобладание бактерий рода 
Proteobacteria, в то время как Actinobacteria 
встречались реже. При этом было замечено, 
что определенные виды микроорганизмов бо-
лее активно присутствовали на слезной бумаге 
как у пациентов с сахарным диабетом, так и у 

здоровых участников исследования по сравне-
нию с конъюнктивальными мазками. При бо-
лее глубоком анализе на уровне родов выясни-
лось, что количество некоторых родов бакте-
рий варьировало между группами с сахарным 
диабетом и без него. В частности, уровень 
Corynebacterium оказался ниже у пациентов с 
диабетом, тогда как уровень Curvibacter был 
выше. Кроме того, общее количество бактерий 
на слезной бумаге превышало таковое на 
конъюнктивальных мазках как в группе с диа-
бетом, так и в контрольной группе пациентов 
без сахарного диабета [14]. Исследование так-
же показало, что разнообразие микроорганиз-
мов на поверхности глаз не различалось значи-
тельно между группами с сахарным диабетом 
и без него при использовании слезной бумаги 
и конъюнктивальных мазков. Однако в группе 
без сахарного диабета были обнаружены зна-
чимые различия в разнообразии микроорга-
низмов между использованием слезной бумаги 
и конъюнктивальных мазков [14]. 

Два различных метода сбора образцов 
бактерий с поверхности глаз – использование 
слезной бумаги и взятие конъюнктивальных 
мазков – позволяют выявить различия в со-
ставе микроорганизмов. Однако использова-
ние только слезной бумаги для анализа не 
может полностью заменить конъюнктиваль-
ные мазки при изучении прокариот, связан-
ных с заболеваниями поверхности глаза. 

Грэм Дж. Э. и Мур Дж. Э. были пионе-
рами в использовании методов, не зависящих 
от культуры для изучения бактериальной по-
пуляции на поверхности глаза [19]. В 2011 
году Донг К. и соавт. впервые применили се-
квенирование ампликона 16S рРНК для ис-
следования микробиома глаза [17]. Исследо-
вание выявило преобладание Proteobacteria, 
Acinetobacter и Firmicutes на поверхности гла-
за. Несколько родов, таких как Pseudomonas, 
Propionibacterium, Bradyrhizobium, Coryne-
bacterium, Acinetobacter и другие, были обна-
ружены у всех добровольцев [17]. Другие ис-
следования также показали разнообразие 
микроорганизмов на поверхности глаза, 
включая обнаружение рода Pseudomonas у 
всех участников [18,22,28].  

Озкан Дж. и коллеги провели исследо-
вание, в котором изучали стабильность мик-
робиоты на поверхности глаза у 43 участни-
ков в течение трех месяцев [25]. Они выдели-
ли 183 операционные таксономические еди-
ницы (ОТЕ), из которых более 90% были от-
несены к Proteobacteria, Firmicutes или 
Acinetobacter. Род Corynebacterium был самым 
распространенным. Исследование показало, 
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что ни одна ОТЕ не была обнаружена у всех 
участников одновременно. Было предложено 
понятие персонализированная микробиота 
глаза, так как определенные ОТЕ были посто-
янно присутствующими у участников в тече-
ние трех месяцев [25].  

Также в 2021 году была опубликована 
статья, обобщающая знания об исследованиях 
микробиоты глазной поверхности. Особый ак-
цент Дельбеке Х. и его коллеги был направлен 
на данные, полученные с применением куль-
турально-независимого секвенирования ам-
пликона 16S рРНК и метагеномного секвени-
рования (также известного как секвенирование 
всего генома) [15]. Исследование показало, что 
в норме на поверхности глаза чаще встречают-
ся такие бактерии, как Corynebacterium, 
Acinetobacter, Pseudomonas, Staphylococcus, 
Propionibacterium, Streptococcus [15]. 

В результате анализа доступных статей, 
посвящённых микробиому глазной поверхно-
сти, основанных на секвенировании 16S рРНК 
и проведённых среди здоровых пациентов 
старше 18 лет, было выявлено преобладание 
двух основных групп бактерий – Proteobacte-
ria и Actinobacteria [16-18,20,22,24]. Данные 
исследователей из Австралии показали неко-
торые различия, так как Actinobacteria были 
менее распространены (9%), а Firmicutes со-
ставляли большую часть (36%) [25]. В целом, 
Cyanobacteria обнаруживались лишь в не-
больших количествах [11-13,15,25]. При ана-
лизе данных участников моложе 18 лет 
Proteobacteria и Actinobacteria также были 
наиболее распространенными типами [11]. 
Различия в составе микробиома глаз между 

взрослыми и несовершеннолетними не оказа-
лись статистически значимыми. 

Из проведенного обзора доступных ста-
тей по микробиоте глазной поверхности у 
взрослых пациентов без заболеваний глаза и 
не носящих линзы можно сделать вывод, что 
разные способы изучения бактериального со-
общества глазной поверхности дают различ-
ные представления о преобладающих микро-
организмах. Согласно культурным данным 
нормальная микрофлора глазной поверхности 
обычно состоит из Staphylococcus, Coryne-
bacterium, Streptococcus, Propionibacte-rium и 
Micrococcus [3,8,15,21,25]. Анализ метаге-
номных данных указывает на присутствие 
Corynebacterium, Acinetobacter, Pseudomonas, 
Staphylococcus, Propionibacterium, Streptococ-
cus как основных представителей микрофло-
ры глазной поверхности [11-16,18,20,21, 
26,27].  

Заключение  
Изучение микробиоты поверхности гла-

за позволяет понять, как она влияет на здоро-
вье глаза и связана ли с развитием глазных 
заболеваний, что может привести к разработ-
ке новых индивидуальных методов лечения 
глазных заболеваний, корректирующих состав 
микроорганизмов.  

Исследование бактериального состава 
поверхности глаза представляет огромный 
потенциал для улучшения диагностики, лече-
ния и профилактики глазных заболеваний. С 
развитием технологий секвенирования и ана-
лиза данных мы можем расширить наши зна-
ния об этой малоисследованной области и от-
крыть новые возможности для медицины. 
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В обзоре обобщена информация последних трех десятилетий о состоянии окислительно-восстановительной системы и 

маркерах оксидативного гомеостаза влаги передней камеры глаза при первичной открытоугольной глаукоме (ПОУГ). Из-
вестно, что дисбаланс окислительно-восстановительного статуса с формированием окислительного стресса может вызы-
вать развитие многих глазных заболеваний, в том числе и ПОУГ. В настоящее время не установлено высокоинформатив-
ных биомаркеров для ранней диагностики и прогноза глаукомы. Маловероятно, что один биомаркер позволит выявить гла-
укому. Этиологическая и патогенетическая гетерогенность заболевания обусловливает изучения целого ряда различных 
маркеров оксидативного стресса для раннего выявления и прогнозирования течения ПОУГ. В данном обзоре представлены 
наиболее информативные биомаркеры окислительного стресса в водянистой влаге передней камеры глаза в контексте па-
тофизиологии заболевания. Можно полагать, что некоторые из них окажутся полезными для клинической диагностики, а 
также мониторинга клинических ответов на стандартные и экспериментальные методы лечения. 

Ключевые слова: окислительно-восстановительная система, биомаркеры, первичная открытоугольная глаукома, окис-
лительный стресс. 
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THE REDOX STATUS OF THE WATERY MOISTURE  
OF THE ANTERIOR CHAMBER OF THE EYE IN PRIMARY  

OPEN-ANGLE GLAUCOMA 
 
The review summarizes the information of the last three decades on the state of the redox system and markers of oxidative ho-

meostasis of the aqueous humor of the anterior chamber of the eye in primary open-angle glaucoma (POAG). It is known, that the 
imbalance of the redox status with the formation of oxidative stress can cause the development of many eye diseases, including 
POAG. At the same time, highly informative biomarkers for the early diagnosis and prognosis of glaucoma have not been estab-
lished at present. It is unlikely that one biomarker will be able to help in detecting glaucoma. The etiologic and pathogenetic hetero-
geneity of the disease will likely require the study of a number of different markers of oxidative stress for early detection and prog-
nosis of POAG. This review presents the most informative biomarkers of oxidative stress in the aqueous humor of the anterior 
chamber of the eye in the context of the pathophysiology of the disease. It is expected that some of them will be useful for clinical 
diagnostics and monitoring of clinical responses to standard and experimental treatments. 

Key words: redox system, biomarkers, primary open-angle glaucoma, oxidative stress. 
 
Исследования последних трех десятиле-

тий показали, что дисбаланс окислительно-
восстановительного статуса прооксидант-
ных/антиоксидантных реакций в клетках с 
формированием окислительного стресса мо-
жет вызывать развитие многих глазных забо-
леваний. В данном обзоре обобщен современ-

ный уровень знаний о состоянии окислитель-
но-восстановительной системы и маркерах 
оксидативного гомеостаза влаги передней ка-
меры глаза при первичной открытоугольной 
глаукоме (ПОУГ). Исследования биомаркеров 
во влаге передней камеры глаза, позволяют 
идентифицировать пациентов с низкой анти-


