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Вступ
На думку багатьох авторів, цукровий діабет (ЦД) 

є фактором ризику запальних захворювань рогівки 
[1–5], що характеризуються більш тяжким перебігом 
та частіше призводять до сліпоти [2]. Група авторів на 
чолі з Amani Badawi виявили, що на ЦД хворіли 15,1 % 
з усіх хворих на інфекційний кератит, які звернулися 
за допомогою до Офтальмологічного центру Мансури 
в Єгипті в період із 2013 по 2015 рік [3]. Тайванськими 
науковцями на чолі з Yuh-Shin Chang у 2020 році було 
опубліковано результати масштабного національного 
ретроспективного дослідження, які показали, що ри-
зик розвитку кератиту у хворих на ЦД у 1,27 раза пере-
вищує такий в осіб без ЦД [4]. Проте автори не визна-
чили етіологічні особливості кератитів у хворих на ЦД. 

Група авторів із Китаю на чолі з Bin Wang у 2018 році 
виявили, що ЦД є фактором ризику бактеріальних ке-
ратитів, проте не впливає на частоту захворюваності на 
грибкові та акантамебні кератити [5]. Проте автори не 
виявили, які саме бактерії є збудниками бактеріально-
го кератиту у хворих на ЦД.

Мета роботи: вивчити етіологічні особливості бак-
теріального кератиту у хворих на цукровий діабет 1-го 
типу.

Матеріали та методи
Аналіз здійснювався на основі даних обстеження 

усіх хворих на бактеріальний кератит та ЦД 1-го типу, 
які звернулись до поліклінічного та офтальмологіч-
ного відділень КНП ХОР «Обласна клінічна лікарня» 
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тит без цукрового діабету відповідного віку контрольної групи. Крім стандартних, методи офтальмо-
логічного дослідження включали флюоресцеїновий тест, оптичну когерентну томографію переднього 
відрізку ока, безконтактне дослідження чутливості рогівки, бактеріологічне дослідження: посів куль-
тури з кон’юнктивальної порожнини на щільні поживні середовища (5% кров’яний агар та середови-
ще для контролю стерильності), мікроскопічне дослідження мазка з кон’юнктиви із забарвленням за 
Романовським — Гімзою та Паппенгеймом. Результати. У хворих на цукровий діабет виявили осо-
бливості етіології бактеріального кератиту: грампозитивна мікрофлора була збудником у 1,5 раза 
частіше, а грамнегативна — у 3,1 раза рідше, ніж у хворих без цукрового діабету контрольної групи 
(р < 0,05). Крім того, Staphylococcus epidermidis був збудником бактеріального кератиту у хворих на 
цукровий діабет у 1,9 раза частіше, а Pseudomonas aeruginosa — у 6,3 раза рідше, ніж у хворих контр-
ольної групи (р < 0,05). Висновки. У хворих на цукровий діабет відмічаються етіологічні особливості 
бактеріального кератиту, а саме переважання серед збудників грампозитивної мікрофлори за рахунок 
Staphylococcus epidermidis. 
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з 2010 по 2020 рік (62 хворі). Для порівняння вико-
ристали дані обстеження 43 хворих на бактеріальний 
кератит без ЦД віком 18–50 років, які становили 
контрольну групу. Діагноз бактеріального кератиту 
був установлений на основі характерної клінічної кар-
тини та підтверджений бактеріологічно. Обстеження 
проводили при першому зверненні до лікаря. Крите-
рії виключення: глаукома, аномалії рефракції серед-
нього та високого ступенів, оперативні втручання на 
оці в анамнезі. 

Дослідження виконувалось відповідно до Гельсін-
ської декларації, дозвіл на його проведення отримали 
на засіданні комісії з питань етики та біоетики Хар-
ківського національного медичного університету від 
5 грудня 2018 року (протокол № 11). 

Серед хворих на ЦД та бактеріальні кератити жінки 
становили 43,5 % (27 осіб), чоловіки — 56,5 % (35 осіб). 
Вік хворих на ЦД коливався від 18 до 49 років, у серед-
ньому становив 30,9 ± 8,4 року. Тривалість ЦД до 5 ро-
ків відзначалася у 12,9 % хворих (8 осіб), від 5 до 10 ро-
ків — у 45,2 % (28 осіб), понад 10 років — у 41,9 % хворих 
(26 осіб). У 19,4 % хворих (12 осіб) ЦД був компенсова-
ний (HbА1с < 7,1 %), у 29 % (18 осіб) — субкомпенсо-
ваний (HbА1с — 7,1–7,5 %), у 51,6 % хворих (32 осіб) — 
декомпенсований (HbА1с > 7,5 %). У всіх пацієнтів із 
ЦД неврологом було діагностовано діабетичну полі-
нейропатію: асимптоматичну стадію — у 27,4 % хворих 
(17 осіб), симптоматичну — у 33,9 % (21 особа) та стадію 
з порушенням працездатності — у 38,7 % (24 особи).

Серед хворих контрольної групи частка жінок ста-
новила 41,9 % (18 осіб), чоловіків — 58,1 % (25 осіб). 
Вік хворих контрольної групи коливався від 18 до 50 
років, у середньому становив 32,7 ± 8,4 року. Таким чи-

ном, група хворих на бактеріальні кератити та ЦД була 
зіставленою з контрольною групою хворих на бактері-
альні кератити без ЦД за статтю та віком. 

Крім стандартних (візометрія, тонометрія, біомі-
кроскопія переднього та заднього відділів ока за до-
помогою щілинної лампи), методи офтальмологіч-
ного дослідження включали флюоресцеїновий тест, 
ОКТ переднього відрізка ока на апараті TOPCON 3D 
OCT-2000, безконтактне дослідження чутливості ро-
гівки, бактеріологічне дослідження: посів культури з 
кон’юнктивальної порожнини на щільні поживні се-
редовища (5% кров’яний агар та середовище для конт-
ролю стерильності), мікроскопічне дослідження мазка 
з кон’юнктиви із забарвленням за Романовським — 
Гімзою та Паппенгеймом.

Результати та їх обговорення
У хворих на ЦД виявили особливості етіології 

бактеріального кератиту (табл. 1). Серед хворих на 
бактеріальні кератити та ЦД монокультура була вияв-
лена у 87,1 % очей. Грампозитивну мікрофлору виді-
лили в 75,8 % очей: за рахунок Staphylococcus epidermi-
dis — 38,7 % очей, Staphylococcus aureus — 16,1 % очей, 
Staphy lococcus saprophyticus — 3,23 % очей, Streptococcus 
viridans — 8,1 % очей, Streptococcus pneumoniae — 3,23 % 
очей, Enterococcus — 3,23 % очей, дифтероїдів — 3,23 % 
очей; грамнегативну мікрофлору виявили в 11,3 % очей, 
а саме: Pseudomonas aeruginosa — 4,8 % очей, Moraxella 
species — 3,23 % очей, Esherichia coli — 3,23 % очей. Змі-
шана флора була виявлена в 12,9 % очей: у 11,3 % ви-
падків за рахунок асоціації Staphylococcus epidermidis та 
Staphylococcus aureus, у 1,6 % випадків — Staphylococcus 
epidermidis та Streptococcus viridans.

Таблиця 1. Етіологія бактеріального кератиту залежно від наявності цукрового діабету 

Моно-/
змішана 
культура

Гр+/Гр– Збудник Хворі на ЦД, 
n = 62, % (n очей)

Контрольна група 
хворих без ЦД, 

n = 43, % (n очей)

М
он

ок
ул

ьт
ур

а Гр+

Staphylococcus epidermidis 38,7 (24)* 20,9 (9)

Staphylococcus aureus 16,1 (10) 16,3 (7)

Staphylococcus saprophyticus 3,2 (2) 2,3 (1)

Streptococcus viridans 8,1 (5) 4,7 (2)

Streptococcus pneumoniae 3,2 (2) 2,3 (1)

Enterococcus 3,2 (2) 2,3 (1)

Дифтероїди 3,2 (2) 2,3 (1)

Гр–

Pseudomonas aeruginosa 4,8 (3)* 30,2 (13)

Moraxella species 3,2 (2) 2,3 (1)

Esherichia coli 3,2 (2) 2,3 (1)

З
м

іш
ан

а

Гр+

Staphylococcus epidermidis + 
Staphylococcus aureus 11,3 (7) 14,0 (6)

Staphylococcus epidermidis + 
Streptococcus viridans 1,6 (1) 0

Примітка: * — оцінка статистичної значущості відмінностей між групами, р < 0,05.
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Серед хворих на бактеріальні кератити без ЦД мо-
нокультура була виявлена у 86 % очей. Грампозитивну 
мікрофлору виділили в 51,2 % очей за рахунок Staphy-
lococcus epidermidis — 20,9 % очей, Staphylococcus au-
reus — 16,3 % очей, Staphylococcus saprophyticus  — 2,32 % 
очей, Streptococcus viridans — 4,7 % очей, Streptococcus 
pneumoniae — 2,32 % очей, Enterococcus — 2,32 % очей, 
дифтероїдів — 2,32 % очей; грамнегативну мікрофлору 
виявили в 34,8 % очей, а саме: Pseudomonas aeruginosa — 
30,2 % очей, Moraxella species — 2,32 % очей, Esheri chia 
coli — 2,32 % очей. Змішана флора була виявлена в 
14,0 % очей за рахунок асоціації Staphylococcus epidermi-
dis та Staphylococcus aureus.

Таким чином, у хворих на ЦД грампозитивна 
мікро флора була збудником бактеріальних кератитів у 
1,5 раза частіше, а грамнегативна — у 3,1 раза рідше, 
ніж у хворих без ЦД (р < 0,05). Крім того, Staphylococ-
cus epidermidis був збудником бактеріальних кератитів 
у хворих на ЦД у 1,9 раза частіше, а Pseudomonas aerug-
inosa — у 6,3 раза рідше, ніж у хворих без ЦД (р < 0,05).

Серед хворих на ЦД чутливими до антибіотика 
офлоксацину виявились збудники бактеріального ке-
ратиту у 83,9 % хворих (52 ока), що вірогідно не від-
різнялось від показника групи хворих без ЦД — 86,0 % 
хворих (37 очей), р > 0,05. 

Підвищений ризик бактеріального запалення ро-
гівки та етіологічні особливості бактеріальних ке-
ратитів у хворих на ЦД, а саме збільшення вмісту 
грампозитивних культур за рахунок Staphylococcus epi-
dermidis, можуть бути пов’язані зі зміною мікрофлори 
кон’юнктивальної порожнини в цієї групи хворих. 

Було проведено низку досліджень щодо особли-
востей кон’юнктивальної флори у хворих на ЦД без 
симптомів запалення переднього відрізку ока, які 
установили підвищену частоту виявлення мікроор-
ганізмів [6] та збільшення вмісту грампозитивних 
культур у кон’юнктивальній флорі хворих на ЦД по-
рівняно з показником пацієнтів без ЦД, здебільшо-
го — коагулазонегативного стафілококу [7, 8]. Зміну 
кон’юнктивальної флори у хворих на ЦД деякі автори 
пов’язують із підвищенням рівня глюкози в слізній 
рідині та частим використанням антибіотиків даною 
групою населення [9, 10]. 

Особливості етіології бактеріального кератиту у 
хворих на ЦД можуть обумовлювати перебіг захворю-
вання та необхідність призначення адекватного ліку-
вання. 

Висновки
У хворих на ЦД відмічаються етіологічні особливос-

ті бактеріального кератиту: найчастіше (87,1 % очей) 
бактеріальні кератити спричиняються монокультурою, 
серед збудників переважає грампозитивна мікрофлора 
(75,8 % очей), а саме Staphylococcus epidermidis (38,7 % 
очей), Staphylococcus aureus (16,1 % очей) і Streptococcus 
viridans (8,1 % очей); чутливими до антибіотика офлок-
сацину є більшість (83,9 %) збудників бакте ріального 
кератиту; частота виявлення грампозитивної мікро-

флори в 1,5 раза вище, а грамнегативної — у 3,1 раза 
нижче, ніж у хворих без ЦД; зокрема Staphylococcus 
epidermidis виділяють у 1,9 раза частіше, а Pseudomonas 
aeruginosa — у 6,3 раза рідше, ніж у хворих без ЦД.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 
конфлікту інтересів та власної фінансової зацікавле-
ності при підготовці даної статті.
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Etiological features of bacterial keratitis in patients 
with diabetes mellitus

Abstract. Background. The purpose was to study etiological fea-
tures of bacterial keratitis in patients with type 1 diabetes mellitus. 
Materials and methods. The analysis was performed on the basis of 
survey data of 62 patients with bacterial keratitis and type 1 diabetes 
mellitus and 43 individuals with bacterial keratitis without diabetes 
mellitus of the corresponding age (control group). In addition to 
standard ones, ophthalmic methods included fluorescein test, an-
terior segment optical coherence tomography, non-contact corneal 
aesthesiometry, bacteriological examination: culture from the con-
junctival cavity to dense nutrient media (5% blood agar and me-
dium for sterility control), microscopic examination of conjuncti-
val smear with Romanowsky-Giemsa and Pappenheim stain. Re-

sults. Etiological features of bacterial keratitis were found in patients 
with diabetes mellitus: Gram-positive microflora was the causative 
agent 1.5 times more often, and Gram-negative — 3.1 times less 
often than in patients without diabetes mellitus from the control 
group (p < 0.05). In addition, Staphylococcus epidermidis was the 
causative agent of bacterial keratitis in patients with diabetes melli-
tus 1.9 times more often, and Pseudomonas aeruginosa — 6.3 times 
less often than in patients of the control group (p < 0.05). Conclu-
sions. There are etiological features of bacterial keratitis in patients 
with diabetes mellitus, namely predominance of the Gram-positive 
microflora among the pathogens due to Staphylococcus epidermidis.
Keywords: diabetes mellitus; bacterial keratitis; etiology


