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С учетом современной тенденции, касающейся роста антибиотикорезистентности, поиск возможных альтернативных способов 
предоперационной профилактики является актуальным. Цель — оценка влияния разных способов предоперационной эрадика-
ции эпидермального стафилококка (применение специфического бактериофага и пиклоксидина в сочетании с массажем век) 
на контаминацию конъюнктивы и водянистой влаги в ходе плановой факоэмульсификации. Пациенты и методы. Обследованы 
44 пациента (48 глаз). Пациентам в I группе проводили эрадикацию стафилококковым бактериофагом в сочетании с массажем 
век, во II — пиклоксидином по аналогичной методике, III группа была контрольной. Забор микробиологического материала 
производили из конъюнктивальной полости до применения указанных методик и после установки векорасширителя. В конце 
операции исследовали влагу передней камеры (ВПК). Идентификацию микроорганизмов производили методом MALDI-TOF, чув-
ствительность определяли капельным методом. Результаты. Доля контаминации конъюнктивы S. epidermidis после установки 
блефаростата составила 25,0, 68,8 и 87,5 % в I, II, III группе соответственно, во ВПК он встречался в 0,0, 12,5 и 37,5 % соот-
ветственно. Заключение. Дооперационные мероприятия для эрадикации S. epidermidis стафилококковым бактериофагом в со-
четании с массажем век являются значимо более эффективными, чем аналогичная методика с использованием пиклоксидина, 
и обеспечивают достоверное снижение контаминации конъюнктивального мешка на 75 %, а также отсутствие эпидермального 
стафилококка в ВПК к моменту окончания факоэмульсификации.
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ABSTRACT

In view of the current trend — growth of antibiotic resistance, the search for possible alternative methods of preoperative prophy-
laxis is relevant. The purpose: to assess the impact of different methods of preoperative eradication of Staphylococcus epidermidis 
(the use of specific bacteriophage and picloxidine in combination with eyelid massage) on conjunctival and aqueous moisture contamina-
tion in the course of planned phacoemulsification. Patients and Methods. 44 patients (48 eyes) were examined. Patients in group 
I underwent eradication with staphylococcal bacteriophage in combination with eyelid massage, in group II — with picloxidine according 
to the similar technique, group III was control group. Microbiological material was sampled from the conjunctival cavity before the 
application of the said methods and after blepharostat placement. Anterior chamber fluid (ACF) was examined at the end of the opera-
tion. Microorganisms were identified by MALDI-TOF method, sensitivity was determined by drip method. Results. The percentage of 
S. epidermidis contamination of conjunctiva after blepharostat placement was 25.0 %, 68.8 % and 87.5 % in groups I, II, III, respec-
tively, in the ACF it was found in 0.0 %, 12.5 % and 37.5 % in groups I, II, III, respectively. Conclusion. Preoperative measures for 
S. epidermidis eradication with staphylococcal bacteriophage in combination with eyelid massage are significantly more effective than 
the similar technique with picloxidine and provide a significant reduction of conjunctival sac contamination by 75 %, and also absence 
of S. epidermidis in the ACF by the time of phacoemulsification completion.
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ВВЕДЕНИЕ

Многочисленные исследования микрофлоры глаз‑
ной поверхности показывают, что ее микробный спектр 
большей частью представлен грамположительными 
бактериями, из которых наиболее частым считается 
S.  epidermidis  [1–6]. При этом он же и  является самым 
встречаемым возбудителем бактериального эндофталь‑
мита  [1, 5, 6]. По данным обширного эпидемиологиче‑
ского исследования после факоэмульсификации 68,6  % 
острых послеоперационных эндофтальмитов вызыва‑
ли стафилококки, а 48,6 % из них приходилось на долю 
эпидермального стафилококка  [5]. Антисептические 
мероприятия занимают немаловажное значение в  про‑
филактике эндофтальмита. В исследованиях, направлен‑
ных на изучение бактериальной контаминации опера‑
ционного поля и влаги передней камеры во время ФЭК, 
подчеркивается увеличение микробной нагрузки после 
установки векорасширителя, несмотря на стандартную 
обработку антисептиками, включая повидон‑йод  [7–9]. 
При установке блефаростата оказывается компрессион‑
ное воздействие на протоки мейбомиевых желез с  по‑
следующей эвакуацией их секрета в  конъюнктиваль‑
ный мешок. Это снижает эффективность проведенных 
антисептических мероприятий и  не позволяет достичь 

стерильности зоны оперативного вмешательства, а так‑
же увеличивает вероятность контаминации водянистой 
влаги микробными агентами.

В связи с  этим для снижения микробной нагрузки 
во время ФЭК предполагается применение до вмеша‑
тельства дополнительных мероприятий в виде массажа 
век, обеспечивающих дренаж и эвакуацию секрета мей‑
бомиевых желез, являющихся одним из источников об‑
семенения.

В первых декадах XXI века в качестве дооперацион‑
ной профилактики часто использовались антибиотики 
в  каплях, при этом препаратом выбора был фторхино‑
лон III поколения — левофлоксацин [2]. В исследовании 
2013  года, авторы которого использовали 1,5  % левоф‑
локсацин в  течение 3  дней перед операцией, установи‑
ли, что дооперационная эрадикация составила 86,7  % 
от общего количества микробов, а  при наличии грам‑
положительной кокковой флоры уровень предопераци‑
онной эрадикации составил 100  %. При этом приобре‑
тенная лекарственная устойчивость к  левофлоксацину 
не была отмечена ни у одного штамма [10]. По данным 
более современной публикации уже 25  % среди выде‑
ленной микрофлоры были устойчивы к  левофлокса‑
цину, а  дооперационная эрадикация не была успешна 
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в  63,6  % случаев  [11]. Следует иметь в  виду, что дли‑
тельность использования антибиотиков также влияет 
на чувствительность резидентной (собственной) флоры 
глазной поверхности. Уже в  2008  году появились пу‑
бликации о  росте числа высокорезистентных штаммов 
S. epidermidis c  мутациями, определяющими резистент‑
ность к  фторхинолонам, что предполагает возможную 
индукцию микробного замещения на устойчивые штам‑
мы по мере использования антимикробных препара‑
тов для профилактики [12, 13]. Так, в другом рандоми‑
зированном клиническом исследовании было изучено 
влияние левофлоксацина на профиль лекарственной 
устойчивости нормальной микрофлоры конъюнкти‑
вы, где его минимальная ингибирующая концентрация 
(МИК) для эпидермального стафилококка увеличилась 
через 1 неделю после использования как в группе 7‑днев‑
ного, так и  в группе 30‑дневного применения, а  спустя 
3  месяца в  группе с  длительным курсом МИК была 
в 2 раза выше в сравнении с группой с краткосрочным 
курсом  [5]. Таким образом, требуется максимально со‑
кращать период использования антибиотиков, а исполь‑
зование антибиотиков до операции увеличивает этот 
временной интервал и, в том числе, снижает восприим‑
чивость микробной флоры.

Тем не менее с учетом современных тенденций роста 
антибиотикорезистентности присутствие микроорга‑
низмов в  области конъюнктивального мешка, поверх‑
ности век на дооперационном этапе и  при обработке 
операционного поля сохраняет риски развития конта‑
минации микробной флорой внутриглазных структур 
и  может быть причиной развития эндофтальмита. Это 
не позволяет отказаться от поиска возможных альтер‑
нативных способов предоперационной профилактики. 
Такими способами могут являться применение анти‑
септиков и  иммунобиологических препаратов группы 
бактериофагов, которые отличаются тем, что риск при‑
обретения микроорганизмами устойчивости характери‑
зуется как низкий.

Среди глазных антисептических капель наибольшую 
антимикробную активность демонстрирует пиклок‑
сидин  [14]. Антисептик пиклоксидин в  тестах in vitro 
показал высокую эффективность в  подавлении роста 
стафилококков независимо от их чувствительности 
к  антибиотикам, а  при концентрациях 15,6–31,2  мкг/
мл оказал деструктивное действие на поверхностные 
структуры клеток бактерий, вызывая лизис бактериаль‑
ной клетки  [15]. По данным других отечественных ис‑
следований изолятов конъюнктивальной микрофлоры 
при ФЭК, пиклоксидин также демонстрирует высокую 
антимикробную активность [16].

Препараты бактериофагов являются высокоэф‑
фективными биологическими препаратами антибакте‑
риального действия для профилактики и  лечения ин‑
фекционных  заболеваний;  позволяют  элиминировать 
возбудителя, не нарушая состав остальной микрофлоры, 

незаменимы в  случае устойчивости возбудителей 
инфекций  к  антибиотикам;  могут  применяться  в  со‑
ставе комплексной терапии с другими лекарственными 
средствами. Необходимо отметить, что применение бак‑
териофагов, как и  любых антибактериальных препара‑
тов, должно основываться на рациональных принципах. 
Умеренные бактериофаги способствуют приобретению 
возбудителями дополнительных факторов вирулентно‑
сти. В связи с этим литическая активность фагов долж‑
на быть предварительно проверена в  бактериологиче‑
ской лаборатории, так как бактериофаги, применяемые 
для профилактики и  лечения инфекционных заболе‑
ваний, должны быть исключительно вирулентными1. 
Бактериофаги давно успешно применяются в хирургии, 
гинекологии, оториноларингологии и  других специаль‑
ностях [17].

Цель исследования — анализ влияния разных спосо‑
бов предоперационной эрадикации эпидермального ста‑
филококка (применение специфического бактериофага 
и пиклоксидина в сочетании с массажем век) на конта‑
минацию конъюнктивы и водянистой влаги в ходе пла‑
новой факоэмульсификации.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось 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 44  человека (48  глаз), 16  мужчин 
и 28 женщин, в возрасте от 50 до 83 лет. Средний воз‑
раст пациентов составил 61,32 ± 1,14 года. У всех на до‑
операционном этапе был осуществлен забор материала 
из конъюнктивальной полости после массажа век сте‑
клянной палочкой и получен рост культуры эпидермаль‑
ного стафилококка. Была определена чувствительность 
полученных образцов к стафилококковому бактериофа‑
гу и пиклоксидину.

На основании положительных результатов чувстви‑
тельности к  исследуемым препаратам пациенты были 
разделены на 3 группы в зависимости от способа предо‑
перационной эрадикации S. epidermidis:

I —  стафилококковый бактериофаг  с массажем век, 
16 пациентов;

II — пиклоксидин в сочетании с массажем век, 16 па-
циентов;

III — контрольная группа, 16 пациентов.
У пациентов I  группы на дооперационном этапе 

для деконтаминации эпидермального стафилококка 
использовали стафилококковый бактериофаг (произ‑
водства филиала АО «НПО «Микроген» в  г. Нижний 
Новгород «Нижегородское предприятие по производ‑
ству бактерийных препаратов «ИмБио»; паспорт № 261; 
1 Рациональное применение бактериофагов в лечебной и противоэпидемиче‑

ской практике. Методические рекомендации. М., 2022. 32 с.
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Регистрационный номер: Р  N001973/01‑040920, изм. 1) 
по разработанному нами способу, который заключался 
в  том, что путем эпибульбарных инстилляций приме‑
няли стафилококковый бактериофаг 5  раз в  день в  те‑
чение 3 дней до операции, утром в день операции и за 
1 час до хирургического вмешательства. В течение 3 дней 
до операции также осуществляли массаж век стеклян‑
ной палочкой 1 раз в день с обработкой интермаргиналь‑
ного пространства верхнего и нижнего века стерильной 
ватной палочкой, пропитанной раствором стафилокок‑
кового бактериофага, по завершении манипуляции [18].

Во II группе вместо стафилококкового бактериофага 
использовали пиклоксидин по аналогичной методике.

Пациентам III группы не применяли лекарственных 
препаратов до оперативного вмешательства (группа кон‑
троля).

Во всех группах обработка операционного поля осу‑
ществлялась стандартно согласно установленной в  фе‑
деральных клинических рекомендациях методике1: кожу 
век и периокулярной области протирали спиртсодержа‑
щим антисептическим раствором, после этого произво‑
дили 2‑кратную инстилляцию 5 % раствора повидон‑йо‑
да в конъюнктивальный мешок с экспозицией 2 минуты, 
отграничивали операционное поле стерильной тканью 
с  прорезью для глаза. В  условиях операционной у  всех 
пациентов идентично осуществляли забор материала 
из конъюнктивальной полости после установки блефа‑
ростата, а  также аспирата водянистой влаги в  объеме 
0,1  мл после завершения неосложненной факоэмуль‑
сификации с  имплантацией ИОЛ перед гидрогермети‑
зацией доступов. Полученным объемом пропитывали 
тупфер и  погружали в  пробирку с  транспортной сре‑
дой Эймса. Весь материал был доставлен в лабораторию 
в  этот же день (временной диапазон составлял от 1  до 
7  часов) для посева по методу «Голд» на следующие 
питательные среды: кровяной агар, желточно‑солевой 
агар, агар Сабуро. После подращивания в  термостате 
при 37 °С через 24  часа выделяли «чистую культуру» 
и  проводили идентификацию микроорганизмов масс‑
спектрометрическим методом MALDI‑TOF (Bruker). 
Чувствительность к  антибактериальным препаратам 
определяли капельным методом. Во всех случаях фако‑
эмульсификация прошла без осложнений, операции вы‑
полнены тремя офтальмохирургами.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В материале, взятом после установки блефароста‑
та, рост S. epidermidis регистрировался в  4  случаях в  I, 
в 11 случаях во II и в 14 случаях в III группе. Доля конта‑
минации эпидермальным стафилококком зоны вмеша‑
тельства составила 25,0, 68,8 и 87,5 % в I, II и III группе 
соответственно.
1  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.

При анализе водянистой влаги по завершению ФЭК 
ни у кого из пациентов (0,0 %) I группы, которым произ‑
водилась эрадикация стафилококковым бактериофагом 
в сочетании с массажем век, не было обнаружено роста 
S. epidermidis. Во II группе с применением пиклоксидина 
и массажа век было зарегистрировано 2 (12,5 %) случая 
роста культуры S. epidermidis против 6 (37,5 %) в группе 
контроля (III группа) (табл.).

В группе I  после установки блефаростата 
(p = 0,000488) и в конце операции при анализе водяни‑
стой влаги (p  =  0,000035) отметили достоверное сни‑
жение уровня контаминации в сравнении с исходным 
уровнем обсеменения эпидермальным стафилококком.

Во II группе снижение случаев контаминации после 
установки блефаростата не было достоверным (p = 0,0625), 
но при анализе водянистой влаги мы наблюдали значи‑
мую разницу и  в сравнении с  уровнем до применения 
пиклоксидина в сочетании с массажем век (p = 0,00012), 
и после установки блефаростата (p = 0,01171).

В группе контроля не было значимым снижение ко‑
личества случаев высева S. epidermidis после установки 
блефаростата (p  =  0,5), однако уровень обсеменения 
влаги передней камеры достоверно отличался как от ис‑
ходного (p = 0,00195), так и от уровня после установки 
блефаростата (p = 0,00781).

Результаты показывают эффективность применения 
стафилококкового бактериофага в  сочетании с  масса‑
жем век на всех контрольных точках, в отличие от при‑
менения пиклоксидина, который продемонстрировал 
свою эффективность только на этапе завершения ФЭК.

Из этого следует, что вероятность встретить эпи‑
дермальный стафилококк на всех стадиях предопе‑
рационной подготовки и  в процессе самой операции 
ниже в группе I, чем в группе II, а в группе II ниже, чем 
в группе III. Для проверки этих гипотез мы использова‑
ли односторонний точный тест Фишера. Выбор теста об‑
условлен относительно небольшим числом наблюдений 
(16 в каждой группе).

После установки векорасширителя уровень контами‑
нации эпидермальным стафилококком в первой группе 
был значимо ниже, чем во второй (p = 0,016), и ниже, чем 
в  контрольной (p  =  0,00048), при этом разница между 

Таблица. Доля контаминации конъюнктивального мешка S. epider-
midis исходно, после установки блефаростата и ВПК по заверше-
нии ФЭК

Table. Proportion of conjunctival sac contamination with S. epidermidis 
initially, after blepharostat placement, and ACF after phacoemulsification

Группа / 
Group

Конъюнктива 
исходно / 

Conjunctiva  
initial

Конъюнктива после 
установки блефаростата / 
Conjunctiva after insertion 

of blepharostat

Влага передней камеры 
после ФЭК /  

Anterior chamber 
moisture after FEC

I 16 (100 %) 4 (25 %) 0 (0 %)

II 16 (100 %) 11 (68,8 %) 2 (12,5 %)

III 16 (100 %) 14 (87,5 %) 6 (37,5 %)
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II и III группами не является статистически достоверной 
(p  =  0,197). Эти данные подтверждают вышеуказанную 
гипотезу. В конце операции достоверную разницу в слу‑
чаях обнаружения S. epidermidis показала только I группа 
в сравнении с группой контроля (p = 0,0088), в осталь‑
ном различия между I  и II (p  =  0,24), II и  III (p  =  1,09) 
группами оказались не значимыми (рис. 1).

Таким образом, был зарегистрирован статистически 
значимый эффект применения стафилококкового бак‑
териофага в  сочетании с  массажем век по сравнению 
с аналогичной методикой использования пиклоксидина 
и  группой контроля при оценке уровня контаминации 
конъюнктивального мешка после установки блефаро‑
стата, а также при оценке уровня контаминации S. epi-
dermidis ВПК по сравнению с контрольной.

Культуры во всех исследуемых группах показали 
100 % чувствительность к антисептикам, используемым 
для обработки операционного поля, и к повидон‑йоду. 
Неэффективность используемых препаратов (стафило‑
коккового бактериофага и  пиклоксидина) ни в  одном 
случае не была связана с наличием к ним резистентной 
флоры. В качестве причин в случаях недостаточной эф‑
фективности деконтаминационных мероприятий также 
может служить недостаточная элиминация микроорга‑

низмов по причинам проблем с биодоступностью, недо‑
статочный срок применения препарата до вмешатель‑
ства, а  также внешние интраоперационные факторы, 
не учитываемые в настоящем исследовании. Известно, 
что повышение уровня контаминации эпидермаль‑
ным стафилококком после установки векорасширите‑
ля по результатам многих исследований [7–9] является 
фактором, снижающим эффективность эрадикацион‑
ных мер, предпринятых до операции. По данным на‑
шего исследования применение стафилококкового бак‑
териофага в  сочетании с  массажем век способствует 
снижению уровня контаминации конъюнктивального 
мешка эпидермальным стафилококком и позволяет до‑
стичь стерильности влаги передней камеры на момент 
завершения ФЭК. Применение пиклоксидина по анало‑
гичной методике при оценке контаминации ВПК в срав‑
нении с  группой контроля показало значение p‑value, 
равное 0,197, поэтому мы не можем утверждать о  на‑
личии статистически значимого эффекта. Однако 
мы предполагаем, что в действительности разница есть, 
она может быть подтверждена при большой величине 
выборки.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Дооперационные мероприятия, направленные на эра‑
дикацию S. epidermidis в объеме эпибульбарных инстилля‑
ций стафилококкового бактериофага 5 раз в день в тече‑
ние 3 дней до операции, утром в день операции и за 1 час 
до хирургического вмешательства в  сочетании с  масса‑
жем век и обработкой интермаргинального пространства 
верхнего и  нижнего века стерильной ватной палочкой, 
пропитанной раствором стафилококкового бактериофа‑
га, по завершении манипуляции 1  раз в  день являются 
значимо более эффективными, чем аналогичная методика 
использования пиклоксидина, и обеспечивают достовер‑
ное снижение контаминации конъюнктивального мешка 
на 75 %, а также отсутствие эпидермального стафилокок‑
ка в водянистой влаге передней камеры глаза к моменту 
окончания факоэмульсификации.
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Рис. 1. Доля контаминации конъюнктивальной полости и ВПК 
S. epidermidis (%)

Fig. 1. Proportion of conjunctival cavity and ACF contamination by 
S. epidermidis (%)
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