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Актуальность. В мире около 2% населения пользуются контактными линзами 
(КЛ). Частота инфекционных осложнений растет с частотой использования КЛ.
Цель. Сравнить состояние микрофлоры (бактериальной и грибковой) конъюнкти-
вы и контактных линз у пациентов при использовании мягких контактных линз с 
лечебной целью.
Материал и методы. Проанализировано состояние микрофлоры на поверхности 
конъюнктивы (80 пациентов, которые пользовались мягкими КЛ) и   на поверхно-
сти МКЛ (235 линз). Исследование проводили при использовании мягких КЛ месяч-
ного, беспрерывного ношения с лечебной целью и включали данные, полученные за 
2016-2019 гг. Микробиологические исследования (бактериологическое и микологи-
ческое) проведены во время замены КЛ.
Результаты. При анализе микробиологических посевов с мягких КЛ патогенная и 
условно-патогенная микрофлора выявлена в 51,5% случаев. Грамположительная 
флора выявлена в 63,5%, грамотрицательная – в 29,5%, грибковая – в 7,0%. Сме-
шанная флора выявлена в 14,1% посевов. 
В микробиологических посевах с конъюнктивы микрофлора выявлена в  63,8%. 
Грамположительная флора выявлена в 75,0%, грамотрицательная – в 20,0%, 
грибковая флора – в 5,0%. Смешанная флора выявлена в 7,5% случаев. 
Заключение. При микробиологических исследованиях конъюнктивы и КЛ у пациен-
тов после длительного использования мягких КЛ с лечебной целью выявлена микро-
флора соответственно  в 63,8 и 51,5% случаев (р=0,06). Патогенная микрофлора 
конъюнктивы выявлена в 26,2% случаев, мягких КЛ – в 26,9%. В 32,5% результаты 
микробиологических исследований мягких КЛ и конъюнктивы  у одного и того же 
больного были различны. Поэтому у пациентов, пользующихся линзами, мы реко-
мендуем проводить микробиологическое исследование и конъюнктивы и КЛ.
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Актуальность. В мире более 125 миллионов че-
ловек (более 2% населения) пользуются контактными 
линзами (КЛ). В год у 0,01-0,2% пользователей КЛ 
развивается кератит [1]. С увеличением частоты ис-
пользования мягких контактных линз заболеваемость 
инфекциями, вызванными контактными линзами, со-
ответственно, тоже увеличивается.

Многие исследователи пытались определить ис-
точники бактерий, которые контаминируют КЛ. На 
сегодняшний день в качестве таких источников счи-
таются край век [11],  руки  [8], контейнеры для линз 
[2], жидкость по уходу за линзами и бытовая вода [11].  
Кроме того, учеными были обнаружены связи между 
загрязнением линзы и физическими свойствами линзы 
или правилами, особенностями ухода за КЛ [5, 12].

Нормальная микрофлора поверхности глаза вклю-
чает коагулазонегативные стафилококки, Corynebacte-
rium, Micrococcus, Bacillus и Propionibacterium [4, 9]. 
Частота выделения конъюнктивальных микроорганиз-

мов во время ношения мягкой линзы, по данным лите-
ратуры, варьирует от 15 до 90% [3, 4]. Тем не менее, в 
большинстве исследований сообщается, что интактная 
конъюнктива заселена микроорганизмами с частотой 
около 30%, а край века – 70,0% [9].

Существуют  исследования, которые сообщают о 
противоречивых результатах в отношении связи меж-
ду микробным загрязнением мягких контактных линз 
(МКЛ) и микрофлорой конъюнктивы [11]. Было по-
казано, что во время бессимптомного ношения МКЛ 
с низким Dk, вероятный путь контаминации КЛ нор-
мальной глазной флорой происходит больше через 
края век. 

Однако в исследовании Loretta было отмечено 
большее разнообразие бактерий на силикон-гидроге-
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левых контактных линзах (14 типов), чем на веках (11 
типов) или конъюнктиве (7 типов) [7]. Вид бактерий, 
который высевался на поверхности контактной линзы, 
в 83,8% случаев совпадал с флорой края век, тогда как 
с конъюнктивальной микрофлорой только в 26,1% [7].

Некоторые авторы также сообщали об увеличении 
глазной микрофлоры во время бессимптомного ноше-
ния мягких контактных линз [4]. В частности, было 
обнаружено увеличение численности, но не типов 
микроорганизмов края век или конъюнктивы, связан-
ное с ношением МКЛ. Большее количество условно 
патогенных микроорганизмов было обнаружено на 
конъюнктиве у пользователей с пролонгированным 
ношением линз по сравнению с дневным ношени-
ем. Частота высевания микроорганизмов из конъюн-
ктивы (виды коагулазонегативных стафилококков  и 
Corynebacterium) после 30 дней постоянного ношения 
выросла на 56% [4, 9].

Использование контактных линз влияет на баланс 
между стафилококками и коринебактериями в микро-
флоре конъюнктивы и ведет к преобладанию стафило-
кокковой флоры [6].

Serratia spp., Staphylococcus aureus и коагулазонега-
тивные стафилококки являются наиболее распростра-
ненными микроорганизмами в микробиологических 
посевах с КЛ. Контейнеры для линз являются наи-
более часто загрязненным предметом (62,0%), а наи-
менее загрязненным – раствор для ухода за линзами 
(42%) [10, 12].

Недостаточная информативность данных посева 
отмечается в 51,2% случаев, поэтому ученые  рекомен-
дуют для улучшения диагностики, тактики и результа-
тов лечения проводить микробиологический анализ не 
только конъюнктивы, но и МКЛ, а также контейнеров 
для линз [1].

Цель исследования – сравнить состояние микро-
флоры  (бактериальной и грибковой) конъюнктивы и 
контактных линз у пациентов при использовании мяг-
ких контактных линз с лечебной целью.

Материал и методы
Проанализировано состояние микрофлоры на по-

верхности конъюнктивы (80 пациентов, которые поль-
зовались МКЛ) и   на поверхности МКЛ (235 линз). 
Исследование проводили при использовании МКЛ 
месячного, беспрерывного ношения с лечебной целью 
и анализировали данные, полученные за 2016-2019 гг. 
Микробиологические исследования (бактериологиче-
ское и микологическое) проведены в сертифицирован-
ной микробиологической лаборатории (свидетельство 
про аттестацию №ПТ-236/18) ГУ «Институт глазных 
болезней и тканевой терапии им В.П. Филатова НАМН 
Украины» и проводились во время замены КЛ.

Изучение материала проводили путем посева на 
питательные среды – 5% кровяной агар и среду для 
контроля стерильности. Первичные посевы помещали 
в термостат при (37±1) ° С. Через 24 часа при появле-
нии роста изучали его характер и проводили микро-

скопическое исследование с окраской по Грамму. В 
зависимости от морфологии делали высев на электив-
ные питательные среды для выделения чистых культур 
с последующей идентификацией. При отсутствии ро-
ста в первые сутки, оставляли посевы в термостате и 
ежедневно просматривали их. При обнаружении роста 
проводили соответствующий высев.

Оценка результатов. Обнаружение микроорганиз-
мов при условии соблюдения всех правил асептики 
свидетельствовало об их участии в воспалительном 
процессе тканей глаза или являлось показателем высо-
кого риска развития воспалительного процесса.

Статистический анализ проведен с помощью про-
граммы «STATISTICA 10.0» с использованием крите-
рия Стъюдента и 5% уровнем значимости (р<0,05).

Результаты
При анализе микробиологических посевов с по-

верхности МКЛ отсутствие роста флоры отмечено в 
48,5% (114 МКЛ), патогенная и условно-патогенная 
микрофлора выявлена в 51,5% (121 МКЛ). Грамполо-
жительная флора выявлена в 63,5%, грамотрицатель-
ная флора – в 29,5%, грибковая флора выявлена в 7,0%. 
Смешанная флора выявлена в 14,1% – чаще всего со-
четание эпидермального стафилококка с дрожжепо-
добными грибками (табл.1).

Из выявленной микрофлоры эпидермальный ста-
филококк обнаружен в 47,1%, в том числе в 9,4% со-
четание с патогенной флорой, кишечная палочка вы-
явлена в 24,6%, золотистый стафилококк – в 9,4%, 
дрожжеподобные грибки – в 5,8%, энтерококки вы-
явлены в 5,8%, синегнойная палочка – в 2,9%, гемо-
литический стафилококк – в 1,4%, коринебактерия 
ксерозис – в  1,4%, грибки рода кандида – в 0,7%, клеб-
сиелла пневмонии – в 0,7 % случаев. 

Бактериальная микрофлора, высеянная при ис-
следовании  МКЛ, была чувствительна к моксифлок-
сацину – в 89,9%, к левофлоксацину – в 89,2%, к оф-
локсацину в 82,2%, к ципрофлоксацину – в 77,5%, к 
гентамицину – в 77,5%, к норфлоксацину – в 74,4%, 
к тобрамицину – в 57,3%, к левомицетину – в 56,6% 
(рис. 1).

Из 80 микробиологических посевов с поверхности 
конъюнктивы микрофлора выявлена в 63,8% случаев. 
Грамположительная флора выявлена в 75,0%, грамо-
трицательная флора – в 20,0%, грибковая флора – в 
5%. Смешанная флора выявлена в 7,5% случаев. Эпи-
дермальный стафилококк выявлялся в 40,5%, кишеч-
ная палочка – в 11,2%, золотистый стафилококк – в 
7,9%, дрожжеподобные грибки – в 2,3%, синегнойная 
палочка, грибки рода кандида, клебсиелла пневмонии, 
гемолитический стрептококк, коринебактерия ксеро-
зис – по 1,1% (табл. 2).

Частота выявления и тип микрофлоры при иссле-
довании конъюнктивальной полости и МКЛ в группах 
статистически достоверно не отличались (р=0,06). 

Бактериальная микрофлора из конъюнктивальной 
полости была чувствительна к гентамицину – в 93,0%, 
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к левофлоксацину – в 93,0%, к моксифлоксацину – в 
86,0%, к норфлоксацину – в 77,2%, к офлоксацину в 
70,2%, к ципрофлоксацину – в 66,7%, к левомицетину 
– в 58,0%, к тобрамицину – в 50,9% (рис. 2). 

Эпидермальный стафилококк, выявленный во всех 
исследованиях, был чувствителен к офлоксацину в 
75,2%, к ципрофлоксацину – в 73,3%, к левомицетину 
– в 60,4%, к гентамицину – в 86,1%, к левофлоксацину 
– в 88,1%, к тобрамицину – в 61,4%, к норфлоксацину – 
в 76,2%, к моксифлоксацину – в 93,1% (рис. 3).

Кишечная палочка была чувствительна к офлокса-
цину в 84,1%, к ципрофлоксацину – в 84,1%, к лево-

Таблица 1. Результаты микробиологических посевов с 
мягких контактных линз

Микрофлора Количество 
МКЛ, n (%)

Роста нет 114 (48,5%)

Эпидермальный стафилококк 52 (24,6%)

Кишечная палочка 28 (13,3%)

Золотистый стафилококк 9 (4,3%)

Эпидермальный стафилококк + 
Дрожжеподобные грибки 5 (2,4%)

Энтерококки 4 (1,9%)

Дрожжеподобные грибки 3 (1,4%)

Синегнойная палочка 3 (1,4%)

Эпидермальный стафилококк +
Кишечная палочка 3 (1,4%)

Коринебактерия ксерозис 2 (0,9%)

Эпидермальный стафилококк +
Энтерококки 2 (0,9%)

Кишечная палочка + 
Золотистый стафилококк   

2 (0,9%)

Гемолитический стрептококк 1 (0,5%)

Эпидермальный стафилококк + 
Гемолитический стрептококк 1 (0,5%)

Эпидермальный стафилококк + 
Синегнойная палочка 1 (0,5%)

Эпидермальный стафилококк + 
Золотистый стафилококк   

1 (0,5%)

Энтерококки + 
Золотистый стафилококк   

1 (0,5%)

Кишечная палочка + 
Энтерококки 1 (0,5%)

Грибки рода кандида 1 (0,5%)

Клебсиелла пневмонии 1 (0,5%)

Всего 235 (100%)

Таблица 2. Результаты микробиологических посевов с 
конъюнктивы

Микрофлора Количество 
исследований, n (%)

Роста нет 29 (36,3%)
Эпидермальный стафилококк 30 (37,5%)
Кишечная палочка 9 (11,3%)
Золотистый стафилококк 5 (6,3%)
Эпидермальный стафилококк + 
Синегнойная палочка 1 (1,2%)

Эпидермальный стафилококк + 
Кишечная палочка 1 (1,2%)

Эпидермальный стафилококк + 
Дрожжеподобные грибки +
Золотистый стафилококк

1 (1,2%)

Эпидермальный стафилококк + 
Золотистый стафилококк +
Коринебактерия ксерозис

1 (1,2%)

Эпидермальный стафилококк + 
Дрожжеподобные грибки + 1 (1,2%)

Эпидермальный стафилококк + 
Грибки рода кандида 1 (1,2%) 

Клебсиелла пневмонии 1 (1,2%) 
Гемолитический стрептококк 1 (1,2%)
Всего 80 (100%)

Рис. 1. Чувствительность бактериальной флоры МКЛ к анти-
бактериальным препаратам

мицетину – в 45,5%, к гентамицину – в 77,3%, к ле-
вофлоксацину – в 95,5%, к тобрамицину – в 47,7%, 
к норфлоксацину – в 72,7%, к моксифлоксацину – в 
77,3% (рис. 4).

Чувствительность золотистого стафилококка к оф-
локсацину выявлена  в 65,0%, к ципрофлоксацину – в 
55,0%, к левомицетину – в 80,0%, к гентамицину – в 
90,0%, к левофлоксацину – в 90,0%, к тобрамицину – в 
45,0%, к норфлоксацину – в 80,0%, к моксифлоксацину 
– в 95,0% (рис. 5).

Синегнойная палочка во всех случаях была чув-
ствительна к офлоксацину, ципрофлоксацину, ле-
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вофлоксацину, в 60,0% к норфлоксацину и 
моксифлоксацину, в 40% к гентамицину, чув-
ствительность к тобрамицину и левомицетину 
отсутствовала. 

Гемолитический стафилококк в 100% слу-
чаев был чувствителен к офлоксацину, ци-
профлоксацину, гентамицину, левофлоксацину, 
норфлоксацину и моксифлоксацину, к левоми-
цетину – в 66,7%, к тобрамицину – в 33,3%.

Энтерококки к офлоксацину и моксифлокса-
цину были чувствительны – в 87,5%, к ципроф-
локсацину и левофлоксацину – в 75,0%, тобра-
мицину – в 62,5%, гентамицину, норфлоксацину 
и левомицетину – в 50,0% случаев.

Дрожжеподобные грибки были слабо чув-
ствительны к противогрибковым препаратам, 
к итраконазолу и клотримазолу – в 30,0%, к 
вориконазолу, кетоконазолу и амфотерицину 
Б – в 20,0%, к нистатину чувствительность от-
сутствовала. Грибки рода кандида были чув-
ствительны к клотримазолу и нистатину и 
устойчивы к итракону, амфотерицину Б, вори-
коназолу, кетоконазолу. 

Следует отметить, что на данный момент в 
Украине нет зарегистрированной глазной фор-
мы противогрибковых препаратов, а из систем-
ных препаратов гематоофтальмический барьер 
проникают флюконазол, амфотерицин Б, итра-
ноказол и вориконазол.

Нами в 32,5% выявлено несовпадение ре-
зультатов микробиологических посевов МКЛ 
и конъюнктивы в конкретных случаях (на од-
ном и том же глазу). В 13,8% при отсутствии 
роста в исследованиях МКЛ в конъюнктиве 
выявлялась микрофлора: эпидермальный ста-
филококк – в 63,6%, кишечная палочка, грибки 
рода кандида, золотистый стафилококк и энте-
рококки – по 9,1%. Также была выявлена об-
ратная ситуация, когда при отсутствии роста с 
конъюнктивы в 10,0% посевов МКЛ выявлена 
микрофлора: в 37,5% – эпидермальный стафи-
лококк, в 37,5% – кишечная палочка, в 12,5% 
– золотистый стафилококк.

Мы отметили, что при выявлении эпидер-
мального стафилококка в конъюнктиве в 5,1% 
случаев выявлялась патогенная флора МКЛ: в 
2,5% кишечная палочка, в 1,3% –  синегнойная 
палочка и в 1,3% дрожжеподобные грибки. При 
наличии эпидермального стафилококка при ис-
следовании МКЛ в 1,3% выявлены дрожжепо-
добные грибки конъюнктивальной полости.

Рис. 2. Чувствительность бактериальной флоры 
конъюнктивальной полости к антибактериаль-
ным препаратам

Рис. 3. Чувствительность эпидермального стафилококка к ан-
тибактериальным препаратам

Рис. 4. Чувствительность кишечной палочки к антибактериаль-
ным препаратам

Рис. 5. Чувствительность золотистого стафилококка к антибак-
териальным препаратам
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Обсуждение 
По данным Szczotka-Flynn L. B. с соавт., вид бак-

терий, который высевался на поверхности контактной 
линзы, только в 26,1% совпадал с конъюнктивальной 
микрофлорой [9]. По данным наших исследований, со-
впадения отмечались в 67,5% случаев. 

Патогенная микрофлора (кишечная палочка, золо-
тистый стафилококк, гемолитический стрептококк, си-
негнойная палочка, дрожжеподобные грибки, грибки 
рода кандида) конъюнктивы выявлена в 26,2% случаев, 
МКЛ – в 26,9%, чаще всего высевались кишечная па-
лочка и золотистый стафилококк. 

Нами так же, как и по данным Iskeleli G. [4], отме-
чено, что при бессимптомном ношении МКЛ типы ми-
кроорганизмов при исследовании конъюнктивы и МКЛ 
не отличались, однако отличий в численности микро-
флоры мы не выявили. 

По результатам анализа полученных нами данных, 
для улучшения диагностики, тактики и результатов 
лечения мы, так же как и в исследованиях Böhm M.R. 
[1], рекомендуем проводить микробиологический 
анализ не только конъюнктивы, но и МКЛ. Так как в 
32,5% случаев результаты микробиологических иссле-
дований МКЛ и конъюнктивальной полости у одного 
и того же больного были различны, мы для предот-
вращения инфекционных осложнений и корректного 
назначения медикаментозной терапии рекомендуем 
проведение обязательного микробиологического ис-
следования у пациентов, пользующихся мягкими кон-
тактными линзами. 

По результатам антибиотикограммы, наиболее эф-
фективными антибактериальными препаратами явля-
ются левофлоксацин, моксифлоксацин и гентамицин. 
Самая низкая чувствительность флоры выявлена к ле-
вомицетину и тобрамицину.
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Порівняльний аналіз мікрофлори кон'юнктиви і контактних лінз у пацієнтів при використанні 
м'яких контактних лінз з лікувальною метою

Веліксар Т.А., Гайдамака Т.Б., Дрожжина Г.І., Молода А.Л., Іванова О.Н., Доленко Л.В., Конах В.М.

 ДУ «Інститут очних хвороб і тканинної терапії ім. В.П. Філатова НАМН України; Одеса (Україна)

Національний медичний університет ім. О.О. Богомольця; Київ (Україна)

Актуальність. У світі близько 2% населення корис-
тується контактними лінзами (КЛ). Частота інфек-
ційних ускладнень КЛ зростає з частотою викорис-
тання лінз.
Мета. Порівняти стан мікрофлори кон'юнктиви і 
контактних лінз у пацієнтів при використанні м'яких 
контактних лінз (МКЛ) з лікувальною метою.
Матеріал і методи. Проаналізовано стан мікрофло-
ри на поверхні кон'юнктиви (80 пацієнтів, які корис-
тувались м'якими контактними лінзами) і на поверхні 
МКЛ (235 лінз). Дослідження проводили при викорис-
танні  м'яких контактних лінз місячного, безперерв-
ного носіння з лікувальною метою і аналізували дані, 
отримані за 2016-2019 рр. Мікробіологічні досліджен-
ня (бактеріологічне і мікологічне) проведені під час за-
міни контактних лінз.

Результати. При аналізі мікробіологічних досліджень 
МКЛ патогенна та умовно-патогенна мікрофлора 
виявлена в 51,5%. Грампозитивна флора виявлена в 
63,5%, грамнегативна – в 29,5%, грибкова – в 7,0%. 
Змішана флора виявлена в 14,1%.
В мікробіологічних дослідженнях кон'юнктиви мікро-
флора виявлена в 63,8%. Грампозитивна флора вияв-
лена в 75,0%, грамнегативна – в 20,0%, грибкова фло-
ра – в 5,0%. Змішана флора виявлена в 7,5% випадків.
Висновок. При мікробіологічних дослідженнях 
кон'юнктиви і КЛ у пацієнтів при тривалому корис-
туванні МКЛ з лікувальною метою виявлена мікро-
флора відповідно в 63,8 та 51,5% випадків (р=0,06). 
Патогенна мікрофлора кон'юнктиви виявлена в 26,2% 
випадків, МКЛ – в 26,9%.


