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Аннотация 
Систематический анализ о нормальном составе микроорганизмов глазной поверхности человека поможет системати-

зировать знания, которые в дальнейшем может стать важным для идентификации результатов и бактериологических иссле-
дований для лечений и профилактики.

Abstract
A systematic analysis of the normal composition of microorganisms of the human ocular surface will help to systematize know

ledge, which in the future may become important for identifying the results and bacteriological studies for treatment and prevention.

В настоящее время отсутствует четкие критерии при описании характеристики нормы микробиоты и ми-
кробиома глаза (в т. ч. какие его колебания нужно считать нормальными в течение жизни, а какие нет), недоста-
точно полно исследованы особенности и влияние состава микроорганизмов на иммунитет и организм в целом, 
а также зависимость ее от пола, возраста, особенностей проживания человека и т. д. Ответы на указанные вопро-
сы дадут только результаты дальнейших исследований бактериального состава глаза.

Из проведенного анализа доступных статей по микробиоте и микробиому глазной поверхности у взрос-
лых пациентов без  заболеваний глаза и  не носящих линзы можно предположить, что разные способы из-
учения бактериального сообщества глазной поверхности дают различные представления о преобладающих 
микроорганизмах. Культуральные методы указывают на преобладание коккоморфных бактерий, включая ста-
филококковые. Согласно культурным данным, нормальная глазная поверхность микрофлора обычно состоит 
из Staphylococcus, Corynebacterium, Streptococcus, Propionibacterium и Micrococcus [1]. С другой стороны, ме-
тагеномное секвенирование выявляет преобладание палочковидных бактерий. Анализ метагеномных данных 
указывает на  присутствие Corynebacterium, Acinetobacter, Pseudomonas, Staphylococcus, Propionibacterium, 
Streptococcus и  возможно Bacillus как основных представителей микрофлоры глазной поверхности  [2–6]. 
В настоящее время важно дальнейшее изучение влияния факторов хозяина, таких как возраст и пол, на состав 
микробиома поверхности глаз, поскольку эти аспекты остаются предметом дискуссий в исследованиях дан-
ной области [7].

Полученные данные ценны, поскольку расширяют понимание механизмов возникновения заболеваний 
и создания новых методик диагностики и лечения, учитывающий индивидуальный состав микробиоты пациента. 
Это позволит разрабатывать персонализированные методы терапии, направленные на коррекцию микробного ба-
ланса, что может значительно повысить эффективность лечения и профилактики заболеваний глаз. Такой подход 
соответствует современному вектору развития медицины «Концепция 4П» (Классификация президента Институ-
та системной биологии Лерой Худ, Сиэттл, 2008 г.).
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