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Условно­патогенная микрофлора конъюнктивы — наиболее частая причина эндофтальмита после факоэмульсификации ката­
ракты (ФЭК). Цель — оценка стерильности операционного поля и влаги передней камеры (ВПК) в ходе плановой ФЭК. Пациен-
ты и методы. Обследованы 75 глаз, пациентам в I группе проводили стандартную обработку операционного поля, в IA группе 
стандартную методику дополняли механическим отграничением края верхнего века, во II группе производили дополнительную 
обработку операционного поля повидон­йодом после установки блефаростата. Забор микробиологического материала произ­
водили на дооперационном этапе из трех локусов (конъюнктивальная полость, свободный край век, слезоотводящие пути) 
и на различных этапах операции из конъюнктивальной полости (после стандартной обработки, после установки блефаростата, 
после дополнительной обработки). Кроме того, исследовали влагу передней камеры (ВПК) — также во время операции. Иден­
тификацию микроорганизмов производили методом MALDI­TOF, чувствительность определяли диско­диффузионным методом. 
результаты. S. еpidermidis превалирует среди всех микроорганизмов. Доля контаминации операционного поля S. epidermidis 
после установки блефаростата составила 33,33, 26 и 40 % в I, IA, II группах соответственно, во II группе после дополнительной 
обработки повидон­йодом — 6,6 %, в ВПК — в 23,33, 13 и 0 % в I, IA, II группах соответственно. заключение. Дополнитель­
ная обработка операционного поля повидон­йодом является наиболее эффективной методикой, снижающей контаминацию 
конъюнктивальной полости S. еpidermidis после установки блефаростата, и единственной в исследовании, обеспечившей его 
отсутствие в ВПК. Стандартная обработка с механическим отграничением и без — менее эффективны и не предотвращают 
контаминацию ВПК.
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введение

Важное значение при плановой факоэмульсифика‑
ции (ФЭК) имеет профилактика осложнений инфекци‑
онно‑воспалительного характера. По данным баз данных 
PubMed и Web of Science, с 1997 до 30 апреля 2021 года 
частота эндофтальмита после ФЭК составила 0,092 % 
(95 % доверительный интервал: 0,083–0,101 % в 39 иссле‑
дованиях на 5 878 114 глазах) [1].

В норме глазная поверхность не является стериль‑
ной. Многочисленные исследования показывают, что ее 
микробный спектр большей частью представлен грам‑
положительными бактериями: стафилококками, стреп‑
тококками, коринебактериями, из которых наиболее 
часто встречающимся считается S. epidermidis  [2–5]. 
По данным масштабного эпидемиологического ис‑
следования в  образцах стекловидного тела у  пациен‑
тов с  эндофтальмитом после ФЭК микробный спектр 
на 88,6 % состоял из грамположительных бактерий: 
Staphylococcus epidermidis (48,6 %), Staphylococcus aureus 
(11,4 %), Staphylococcus lugdunensis (5,7 %), Staphylococcus 
haemolyticus (2,9 %), Streptococcus pneumoniae (5,7 %), 
Streptococcus viridans (8,6 %), Enterococcus faecalis (2,9 %), 
неспецифических палочек (2,9 %). Грамотрицательная 
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Conditionally pathogenic conjunctival microflora is the most frequent cause of endophthalmitis after cataract phacoemulsification 
(“PEC”). the purpose. To evaluate the sterility of the surgical field and anterior chamber fluid (ACF) during elective (PEC). materials 
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cavity (after standard treatment, after blepharostat placement, after additional treatment). In addition, anterior chamber fluid (ACF) 
was examined — also during surgery. Microorganisms were identified by the MALDI­TOF method, sensitivity was determined by the 
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флора выявлялась в  8,6 % случаев и  была представле‑
на Klebsiella oxytoca (2,9 %), Enterobacter cloacae (2,9 %), 
Bacillus sp. (2,9 %). Грибковый эндофтальмит, вызванный 
грибом рода Aureobasidium, был зарегистрирован в  од‑
ном случае [6]. Таким образом, бóльшая часть микроб‑
ных агентов, вызывающих развитие эндофтальмита, 
является представителями условно‑патогенной микро‑
флоры конъюнктивальной полости. Однако в  зависи‑
мости от состояния глазной поверхности и  системати‑
ческого применения антимикробных препаратов пейзаж 
колонизирующих бактерий может меняться в условиях 
конкуренции и  колониеподавления другими, более ви‑
рулентными микроорганизмами, а  также приобретать 
устойчивость к антибиотикам [7].

Для достижения стерильности с  целью профилак‑
тики эндофтальмита проводят предоперационную об‑
работку зоны оперативного вмешательства. В  иссле‑
дованиях ESCRS‑2013  продемонстрирована высокая 
эффективность против инфекционных агентов 5 и 10 % 
раствора повидон‑йода, нанесенного не позже чем 
за 3 минуты до вмешательства. До настоящего времени 
указанный способ предоперационной обработки явля‑
ется «золотым стандартом» в катарактальной хирургии. 
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Однако в каждом десятом случае добиться стерильности 
конъюнктивальной полости не удалось, что сохраняет 
риск проникновения условно‑патогенной флоры во вре‑
мя операции [4]. Профилактическое применение эмпи‑
рически подобранных антибактериальных препаратов, 
в  том числе антисептиков, используемых для хирурги‑
ческой подготовки, при наличии в  составе микрофло‑
ры глазной поверхности резистентных бактерий мало‑
эффективно, так как их устойчивость создает условия 
для неполного уничтожения инфекционных агентов 
при обработке операционного поля и увеличивает риск 
развития эндофтальмита. В  литературе встречаются 
данные об эффективности повидон‑йода в  отношении 
мультирезистентных штаммов коагулазо‑негативных 
стафилококков и  золотистого стафилококка, населяю‑
щих конъюнктивальную полость у пациентов, которым 
планировалась ФЭК. Исследователи рекомендуют вы‑
полнять посевы с  конъюнктивы до операции, произ‑
водить деколонизацию инстилляциями повидон‑йода 
в  случае выявления бактерий с  множественной лекар‑
ственной устойчивостью и проводить операцию только 
после получения отрицательного результата мазка [5].

В последнее время во многих медицинских организаци‑
ях проблема антибиотикорезистентности стала особенно 
актуальной. Согласно распоряжению Правительства РФ1, 
с 2017 до 2030 г. реализуется стратегия борьбы с ростом 
числа микроорганизмов, устойчивых к  антибактериаль‑
ным препаратам. Для этого необходимо периодическое 
наблюдение за спектром микроорганизмов, колонизи‑
рующих глазную поверхность, с  целью идентификации 
резистентных штаммов. Учитывая факт наличия у неко‑
торых микроорганизмов устойчивости к использованию 
антисептиков, а также данных об увеличении бактериаль‑
ной нагрузки на фоне компрессии мейбомиевых желез, 
нужно иметь в виду, что можно не достичь стерильности 
при стандартной предоперационной обработке зоны опе‑
ративного вмешательства [8–10]. В каждом офтальмохи‑
рургическом стационаре целесообразно и  необходимо 
периодически изучать, анализировать и актуализировать 
стандарт обработки операционного поля.

Цель исследования — оценка стерильности операци‑
онного поля и водянистой влаги передней камеры глаза 
в ходе плановой факоэмульсификации при разных спо‑
собах обработки и отграничении операционного поля.
Пациенты и методы

Исследование проведено в  клинике офтальмоло‑
гии ФГБВОУ ВО «Военно‑медицинская академия име‑
ни С.М. Кирова» Министерства обороны Российской 
Федерации и ФБУН «НИИ эпидемиологии и микробио‑
логии имени Пастера».

Обследованы 75  человек (75  глаз)  — 33  мужчи‑
ны и  42  женщины в  возрасте от 48  до 85  лет. У  всех 

1 Распоряжение Правительства РФ от 25.09.2017 № 2045‑р (ред. от 11.09.2021) 
«Об утверждении Стратегии предупреждения распространения антимикроб‑
ной резистентности в Российской Федерации».

пациентов на дооперационном этапе был осуществлен 
забор материала из 3‑х локусов: конъюнктивальной по‑
лости, свободного края век, слезоотводящих путей. Сбор 
материала происходил в условиях строгой асептики с со‑
блюдением всех санитарно‑эпидемиологических правил 
одним и  тем же врачом в  медицинской маске, колпаке 
и перчатках при помощи ассистента. Накануне операции 
пациентам подстригали ресницы на стороне оператив‑
ного вмешательства.

Пациенты были разделены на 3  группы по принци‑
пу наличия дополнительной обработки операционного 
поля:

I  — стандартная обработка операционного поля, 
30 пациентов;

IА  — стандартная обработка операционного поля, 
дополненная отграничением края верхнего века, 15 па‑
циентов;

II — дополнительная обработка операционного поля, 
30 пациентов.

На первом этапе исследования в  I группе обработка 
операционного поля осуществлялась стандартно, соглас‑
но установленной в федеральных клинических рекомен‑
дациях методике2: кожу век и периокулярной области про‑
тирали антисептическим раствором, содержащим 79 % 
этиловый спирт, хлоргексидина биглюконат 0,5 %, после 
этого производили 2‑кратную инстилляцию 5 % раствора 
повидон‑йода в конъюнктивальный мешок с экспозицией 
2 минуты и отграничивали операционное поле стериль‑
ной тканью с прорезью для глаза. Во II группу вошли па‑
циенты, которым также производили стандартную об‑
работку зоны оперативного вмешательства и далее после 
установки блефаростата осуществляли дополнительную 
обработку по разработанному способу. Способ заклю‑
чался в том, что тупфером с 5 % раствором повидон‑йо‑
да продольно от латерального к медиальному угла глаза 
выполняли тщательную обработку интрамаргинального 
края верхнего и нижнего века и в заключение — области 
слезного мясца. В конце повторно производили инстил‑
ляцию повидон‑йода той же концентрации в конъюнкти‑
вальную полость с экспозицией 1 минута [11].

В условиях операционной идентично у всех пациен‑
тов осуществляли забор материала из конъюнктиваль‑
ной полости после стандартной обработки и установки 
блефаростата. Кроме того, во II группе производили 
забор материала после дополнительной обработки опе‑
рационного поля. Во всех группах водянистую влагу 
аспирировали в  объеме 0,1  мл после завершения неос‑
ложненной факоэмульсификации с имплантацией ИОЛ 
перед гидротампонадой доступов. Полученным объемом 
водянистой влаги пропитывали тупфер и  погружали 
в пробирку с транспортной средой Эймса. Весь материал 
был доставлен в лабораторию в тот же день (временной 

2  Федеральные клинические рекомендации по оказанию офтальмологической 
помощи пациентам с возрастной катарактой. Экспертный совет по проблеме 
хирургического лечения катаракты. ООО «Межрегиональная ассоциация вра‑
чей‑офтальмологов». М.: Изд‑ во «Офтальмология»; 2015.
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диапазон составил от 1 до 7 часов) для посева по мето‑
ду «Голд» на следующие питательные среды: кровяной 
агар, желточно‑солевой агар, агар Сабуро. После подра‑
щивания в термостате при 37 °С через 24 часа выделяли 
«чистую культуру» и проводили идентификацию микро‑
организмов масс‑спектрометрическим методом MALDI‑
TOF (Bruker). Чувствительность к  антибактериальным 
препаратам определяли диско‑диффузионным методом.

В обеих исследуемых группах для отграничения опера‑
ционного поля использовались стерильные тканевые сал‑
фетки с  прорезью, не позволяющие отграничить опера‑
ционное поле от ресничного края века, где располагаются 
протоки мейбомиевых желез. Поэтому для сравнения эф‑
фективности механического отграничения операционно‑
го поля была введена дополнительная группа — IА (15 па‑
циентов)  — с  отграничением свободного края верхнего 
века стерильной полимерной пленкой. В  данной группе 
забор материала из локусов на дооперационном этапе 
не производился. Пациентам этой группы осуществляли 
обработку операционного поля по стандартной методике, 
аналогичной таковой в I группе.

Далее фиксировали стерильную самоклеящуюся 
полимерную пленку в  периорбитальной области, осу‑
ществляли разрез параллельно глазной щели стериль‑
ными хирургическими ножницами. После этого одно‑
моментно с  установкой блефаростата подворачивали 
край пленки под верхнее веко, таким образом отгра‑
ничивая его от операционного поля. Дополнительная 
обработка повидон‑йодом интрамаргинального края 
век и  слезного мясца перед забором материала с  конъ‑
юнктивальной полости не производилась. После забора 
материала не отграниченный пленкой ресничный край 
нижнего века был обработан тупфером с 5 % раствором 
повидон‑йода продольно от латерального к медиально‑
му углу глаза. Мазок с  конъюнктивы после установки 
блефаростата с отграничением верхнего века и аспират 
водянистой влаги по завершении ФЭК получали по тех‑
нике, описанной для I и II групп. Методика выделения 

и идентификации микроорганизмов в лаборатории так‑
же была идентична.

Средний возраст пациентов составил: в  I группе 
70,67 ± 1,26 года, в IА — 65,00 ± 3,70, во II — 72,13 ± 1,50. 
Распределение по полу в  I группе составило: 40,00 % 
мужчин и 60,00 % женщин; в IА — 80,00 и 20,00 %; и во 
II — 46,67 и 53,33 % соответственно. При оценке распре‑
деления пациентов по полу и возрасту согласно возраст‑
ной периодизации (рис. 1), принятой ВОЗ в  2022  году, 
в  которой выделяют зрелый (45–59  лет), пожилой (60–
74  года) и  старческий возраст (75–89  лет) статистиче‑
ски значимых различий по критерию χ2  не выявлено 
(p = 0,100; p = 0,273 соответственно) [12].

Во всех случаях факоэмульсификация прошла без ос‑
ложнений, операции выполнены пятью офтальмохирур‑
гами.

результаты и обсуждение

Спектр бактерий в трех локусах составил: грамполо‑
жительные (70,6 %): Staphylococcus epidermidis (48,4 %), 
Staphylococcus aureus (3,1 %), Corynebacterium macginley 
(3,1 %), Staphylococcus lugdunensis (2,6 %), Staphylococcus 
hominis (2,1 %), Staphylococcus warneri (2,1 %), Streptococcus 
oralis (2,1 %), Corynebacterium amycolatum (2,1 %), Staphy-
lococcus haemolyticus (1,0 %), Staphylococcus pasteuri 
(1,0 %), Corynebacterium mastitidis (1,0 %), Staphylococcus 
capitis (0,5 %), Micrococcus luteus (0,5 %), Kocuria kristinae 
(0,5 %), Propionibacterium (0,5 %) и  грамотрицательные 
(6,8 %): Enterobacter cloacae (4,7 %), Moraxella osloensis 
(1,6 %), Acinetobacter pitii (0,5 %).

В I  группе в  100 % спектр был представлен грампо‑
ложительными: S. epidermidis (57,95 %), S. aureus (6,82 %), 
S. lugdunensis (5,68 %), St. oralis (4,55 %), C. macginley (7,95 %), 
C.  amycolatum (4,55 %), C. mastitidis (7,40 %), S. hominis 
(7,40 %), S. warneri (3,70 %), S. capitis (3,70 %), M. luteus 
(2,27 %), K. kristinae (1,14 %), Propionibacterium (1,14 %).

У пациентов II группы до вмешательства спектр бак‑
терий в трех локусах несколько отличался от пациентов 

рис. 1. Распределение пациентов по возрасту

fig. 1. Patient age distribution
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I группы и был представлен при наличии роста: грампо‑
ложительными (78,69 %): S. epidermidis (68,85 %), S. haemo-
lyticus (3,28 %), S. pasteuri (3,28 %), S. hominis (3,28 %), 
S.  warneri (1,64 %) и  грамотрицательными (21,31 %): 
E. cloacae (14,75 %), M. osloensis (4,92 %), Acinetobacter pitii 
(1,64 %) бактериями.

Таким образом, среди всех микроорганизмов во всех 
локусах в подавляющем большинстве был выделен эпи‑
дермальный стафилококк. Детальное распределение 
по локусам представлено в табл.

Уровень контаминации по всем 3  локусам S. epider-
midis у пациентов I и II групп составил 70,00 и 63,33 % 
соответственно, при этом статистически значимых раз‑
личий по критерию χ2  выявлено не было (p  = 0,584). 
Это позволило произвести дальнейшую оценку уровня 
контаминации эпидермальным стафилококком при раз‑
ной обработке операционного поля и после завершения 
ФЭК.

Стандартная обработка операционного поля досто‑
верно снизила уровень контаминации конъюнктиваль‑
ной полости в I (p < 0,001) и II группах (p < 0,001), но ока‑
залась недостаточной для достижения стерильности. 
У 8 пациентов в I и у 7 во II группе обнаруживали рост 
культуры стафилококка. Таким образом, уровень конта‑
минации операционного поля составил 26,66  и  23,33 % 
соответственно. При этом разница между группами 
не была статистически значима (p = 0,766).

После установки блефаростата в  10  случаях реги‑
стрировался рост S. epidermidis в I группе и в 12 случаях 

во II группе. При этом уровень обсеменения конъюн‑
ктивы недостоверно возрос в  обеих группах: на 6,67 % 
(p = 0,406) в I группе, на 16,67 % во II (p = 0,166) и соста‑
вил 33,33 и 40,00 % соответственно. При анализе по кри‑
терию χ2  статистически значимой разницы выявлено 
не было (p = 0,593) (рис. 2).

После дополнительной обработки свободного края 
век и области слезного мясца во II группе определились 
2 положительных результата посева против 10 в I груп‑
пе, в которой указанная методика не проводилась. Таким 
образом, было установлено снижение уровня конта‑
минации эпидермальным стафилококком на 26,67 % 
во II  группе. При этом уровень обсеменения в  I груп‑
пе оставался неизменным (33,33 %). Из этого следует, 
что дополнительная обработка 5 % раствором повидон‑
йода свободного края век и области слезного мясца до‑
стоверно снижает контаминацию конъюнктивальной 
полости в 5,004 раза (p = 0,010) на момент начала хирур‑
гического вмешательства.

При анализе водянистой влаги передней камеры гла‑
за по завершении ФЭК у 7 пациентов (23,33 %) I группы, 
которым производилась только стандартная обработка, 
был отмечен рост эпидермального стафилококка. Во II 
группе с  дополнительной обработкой не обнаружены 
случаи роста S. epidermidis (0,00 %) к моменту заверше‑
ния ФЭК. Среди микроорганизмов, отличных от эпи‑
дермального стафилококка, выявленных при посевах 
водянистой влаги, определялись S.  lugdunenis (6,66 %), 
S. aureus (3,33 %), S. warneri (3,33 %), M.  luteus (3,33 %) 

таблица. Распределение по локусам бактерий, выделенных от пациентов I и II группы

tablе. Locus distribution of bacteria isolated from group I and II patients

Локус / Locus I Группа / I Group II Группа / II Group

Конъюнктивальная полость / Conjunctival cavity

S. epidermidis — 16 (55,17 %)
E. cloacae — 4 (13,79 %)
S. hominis — 1 (3,45 %)

S. haemolyticus — 1 (3,45 %)
M. osloensis — 1 (3,45 %)

Acinetobacter pitii — 1 (3,45 %)
Нет роста / No growth — 6 (20,69 %)

S. epidermidis — 16 (44,44 %)
S. lugdunensis — 3 (8,33 %)
C. macginley — 3 (8,33 %)

C. amycolatum — 3 (8,33 %)
S. aureus — 1 (2,78 %)
S. warneri — 3 (8,33 %)
S. hominis — 1 (2,78 %)

St. oralis — 1 (2,78 %)
C. mastitidis — 2 (5,56 %)

Нет роста / No growth — 5 (13,89 %)

Свободный край век / Eyelid margin

S. epidermidis — 13 (43,33 %)
E. cloacae — 4 (13,33 %)
M. osloensis — 2 (6,67 %)
S. hominis — 1 (3,33 %)

S. haemolyticus — 1 (3,33 %)
S. pasteuri — 1 (3,33 %)
S. warneri — 1 (3,33 %)

Нет роста / No growth — 7 (23,33 %)

S. epidermidis — 19 (59,34 %)
C. macginley — 3 (9,38 %)

S. aureus — 2 (6,25 %)
S. lugdunensis — 1 (3,13 %)

S. warneri — 1 (3,13 %)
S. capitis — 1 (3,13 %)
M. luteus — 1 (3,13 %)

K. kristinae — 1 (3,13 %)
Нет роста / No growth — 3 (9,38 %)

Слезоотводящие пути / Lacrimal ducts

S. epidermidis — 13 (43,33 %)
S. pasteuri — 1 (3,33 %)
E. cloacae — 1 (3,33 %)

Нет роста / No growth — 15 (50,00 %)

S. epidermidis — 16 (45,71 %)
S. aureus — 3 (8,57 %)
St. oralis — 3 (8,57 %)

C. amycolatum — 1 (2,86 %)
C. macginley — 1 (2,86 %)

S. lugdunensis — 1 (2,86 %)
S. hominis — 1 (2,86 %)
S. warneri — 1 (2,86 %)

Propionibacterium — 1 (2,86 %)
Нет роста / No growth — 7 (20,00 %)
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у  пациентов I  группы и  S. warneri (6,66 %), E. cloacae 
(3,33 %) во II группе.

При этом у пациентов из I группы S. warneri в 3,33 % 
(1  из 30  случаев) обнаруживался на дооперационном 
этапе на конъюнктиве и  в аспирате слезных путей, 
а  остальные микроорганизмы ранее не встречались 
ни в одном из локусов. Во II группе бактерии, контами‑
нирующие влагу передней камеры, больше нигде не вы‑
делялись, за исключением единственной культуры S. 
warneri (3,33 %), которая также была получена на этапе 
после дополнительной обработки. Анализ обсеменен‑
ности водянистой влаги S. epidermidis к моменту окон‑
чания факоэмульсификации показал достоверное сни‑
жение контаминации на 23,3 % после дополнительной 
обработки 5 % раствором повидон‑йода свободного 

края век и области слезного мясца в сравнении с груп‑
пой I (р = 0,005) (рис. 2).

С целью определения влияния механического от‑
граничения операционного поля от свободного края 
верхнего века и содержимого мейбомиевых желез, опо‑
рожняющихся при установке блефаростата рядом с ос‑
новным разрезом, проведен анализ результатов в  IA 
группе. В  этой группе после установки блефаростата 
с отграничением интрамаргинального верхнего края век 
полимерной пленкой было получено 26 % положитель‑
ных посевов S. epidermidis. При этом к моменту оконча‑
ния ФЭК водянистая влага была контаминирована им 
в 13 % случаев (рис. 3).

Разница в  обсеменении эпидермальным стафило‑
кокком у  всех трех групп после установки блефаростата 

рис. 2. Доля контаминации конъюнкти­
вальной полости и ВПК S. epidermidis

fig. 2. Proportion of conjunctival cavity 
and ACF contamination by S. epidermidis

рис. 3. Доля контаминации S. epidermidis конъюнктивальной полости после установки блефаростата и ВПК на момент завершения ФЭК

fig. 3. Proportion of S. epidermidis contamination of the conjunctival cavity after blepharostat placement and ACF at the time of PEC completion
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по критерию χ2 не была статистически значимой (p = 0,663). 
При этом обнаружились достоверные различия в  конта‑
минации влаги передней камеры между тремя группами 
(p = 0,021).

При сравнении группы с  механическим отграни‑
чением верхнего края век и  группы с  дополнительной 
обработкой выявлена статистически значимая разни‑
ца (p  = 0,041). Различий между стандартным способом 
обработки без и с отграничением края век полимерной 
пленкой получено не было (p = 0,430). У одной пациент‑
ки IА группы (6,67 % случаев) в  аспирате водянистой 
влаги выявлена микробная ассоциация S. hominis, S. ves-
tibularis и E. cloacae.

Таким образом, применение полимерных пленок 
в  качестве механического отграничения интрамарги‑
нального края верхнего века по эффективности предот‑
вращения контаминации влаги передней камеры уступа‑
ет методу с дополнительной обработкой повидон‑йодом.

Все культуры показали 100 % чувствительность 
к кожным антисептикам, используемым для обработки 
операционного поля и  к повидон‑йоду в  разведениях 
10, 5 и 3 %. Неэффективность антисептиков ни в одном 
случае не была связана с наличием к ним резистентной 
флоры. Причиной недостаточной эффективности стан‑
дартной обработки операционного поля, возможно, мо‑
жет служить недостаточное время экспозиции антисеп‑
тиков. Увеличение доли контаминации эпидермальным 
стафилококком после установки векорасширителя явля‑
ется фактором, снижающим эффективность стандарт‑
ной обработки операционного поля. По данным нашего 
исследования, внедрение дополнительной антисепти‑
ческой обработки краев век, слезного мясца и конъюн‑
ктивальной полости (после установки блефаростата) 5 % 
раствором повидон‑йода способствуют снижению бак‑
териальной нагрузки и позволяет достичь стерильности 
влаги передней камеры на момент завершения ФЭК.

заклЮчение

S. еpidermidis превалирует среди микроорганизмов 
в  трех локусах перед плановой ФЭК. Из всех локусов 
конъюнктивальная полость и свободный край век наи‑
более контаминированы S. epidermidis. Дополнительная 
обработка операционного поля (век, области слезного 
мясца и конъюнктивальной полости) 5 % раствором по‑
видон‑йода после установки блефаростата достоверно 
снижает контаминацию конъюнктивальной полости 
эпидермальным стафилококком в  5,004  раза, а  также 
обеспечивает его отсутствие в  водянистой влаге к  мо‑
менту окончания факоэмульсификации. Механическое 
отграничение свободного края верхнего века полимер‑
ными пленками не имеет достоверного преимущества 
перед стандартной обработкой операционного поля 
без его отграничения, а также не препятствует контами‑
нации водянистой влаги по завершению ФЭК и уступает 
по эффективности дополнительной обработке 5 % рас‑
твором повидон‑йода. Неэффективность повидон‑йода 
ни в  одном случае не связана с  наличием к  нему рези‑
стентной флоры. Учитывая, что по результатам нашего 
исследования доля контаминации эпидермальным ста‑
филококком увеличивается после установки векорасши‑
рителя и что существуют данные об увеличении уровня 
бактериальной обсемененности глазной поверхности, 
несмотря на обработку операционного поля повидон 
йодом и  хлоргексидином, это требует дальнейшего из‑
учения.
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