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Цель. Установить этиологию воспалительного процесса при тяжелых кератитах и 
язвах роговицы.
Материалы и методы. В исследование включены 53 пациента (58 глаз) с кератитами 
и язвами роговицы. Среди них 22 мужчины (41,5%) и 31 женщина (58,5%). Возраст 
варьировал от 19 до 77 лет, медиана составила 49,2 года. В I группу включены 19 па-
циентов (21 глаз) с тяжелыми кератитами. Во II группу вошли 34 пациента (37 глаз) с 
язвами роговицы. Для проведения ПЦР-диагностики и бактериологического иссле-
дования у пациентов с кератитами и язвами роговицы выполняли забор биологиче-
ского материала на различных этапах течения заболевания.
Результаты. При ПЦР-исследовании соскобов конъюнктивы и роговицы в I группе 
на 1–5-е сутки были получены: грамотрицательная флора в 14,3%, грамположитель-
ная флора в 61,9%, микст-инфекции в 33,3%; во II  группе грамотрицательная фло-
ра – 10,7%, грамположительная флора – 70,8%, микст-инфекции – 29,7%. Грибковая 
инфекция выявлена в обеих группах (Candida, Aspergillus, недифференцированные 
гифы грибов) в 20,7%. Итоговая эффективность лечения пациентов обеих групп 
(58 глаз) составила 85%.
Выводы. ПЦР-диагностика соскобов роговицы и конъюнктивы показала высокую 
эффективность при проведении исследования в 1–5-е сутки от начала заболевания – 
77,6%. Высокорезистентные штаммы MRSA и MSSA spp. выявлены в 27,5% случаев. 
Кератиты и язвы были преимущественно вызваны грамположительной микрофло-
рой: I группа – 61,9%, II группа – 70,8%, а также смешанной микрофлорой, в том числе 
грибками рода Candida и Aspergillus, которые привели к наиболее тяжелым пораже-
ниям и потере глаза.
Ключевые слова: язва роговицы, кератит, этиологическая диагностика, ПЦР, бакте-
риологическое исследование
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To determine the etiology of the inflammatory process in patients with severe 
keratitis and corneal ulcers.
Materials and methods. The study involved 53 patients (58 eyes) with keratitis and 
corneal ulcers, including 22 males (41.5%) and 31 females (58.5%). The age of the 
participants ranged from 19 to 77 years, with a median age of 49.2 years. Group I consisted 
of 19 patients (21 eyes) with severe keratitis. Group II included 34 patients (37 eyes) with 
corneal ulcers. Biological samples were collected at various stages of disease progression 
for PCR diagnostics and bacteriological examination.
Results. PCR analysis of conjunctival and corneal scrapings performed on days 1–5 
revealed the following results: in Group I, Gram-negative flora was detected in 14.3% 
of cases, Gram-positive flora in 61.9%, and mixed infections in 33.3%. In Group II, Gram-
negative flora accounted for 10.7%, Gram-positive flora for 70.8%, and mixed infections 
for 29.7%. Fungal infections, including Candida, Aspergillus, and undifferentiated fungal 
hyphae, were identified in 20.7% of cases across both groups. The  overall treatment 
efficacy for all patients (58 eyes) was 85%.
Conclusions. PCR diagnostics of corneal and conjunctival scrapings demonstrated 
high efficacy when performed within 1–5 days of disease onset, reaching 77.6%. Highly 
resistant pathogens including MRSA and MSSA spp., were identified in 27.5% of cases. 
Keratitis and ulcers were predominantly caused by Gram-positive microflora (Group  I: 
61.9%; Group II: 70.8%), as well as mixed microflora, including fungi of the Candida and 
Aspergillus genera. The latter resulted in the most severe lesions and loss of the eye.
Keywords: corneal ulcer, keratitis, аntimicrobial resistance, etiological diagnosis, PCR, 
bacterial culture

_________________________________________________________________________________________________

	� ВВЕДЕНИЕ
Инфекционный кератит и язвы роговицы являются одной из ведущих причин ро-

говичной слепоты. В мире 5,5 миллиона человек страдают двусторонней слепотой и 

Этиология кератитов и язв роговицы: анализ серии клинических случаев



119«Офтальмология Восточная Европа», 2026, том 16, № 2

Оригинальные исследования
Original Research

еще 6,2 миллиона человек имеют одностороннюю слепоту по причине поствоспали-
тельных помутнений роговицы [1–3]. 

Инфекционные кератиты и язвы роговицы представляют собой тяжелые воспа-
лительные заболевания различной этиологии, которые характеризуются наличием 
воспалительного очага в роговице, варьирующего от эпителиального дефекта и на-
личия поверхностных инфильтратов небольших размеров, патогномоничных для 
аденовирусного поражения, до молниеносной деструкции стромы роговицы, со-
провождающейся развитием тяжелых осложнений и возникновением перфорации, 
которые наблюдаются при поражении Ps. aeruginosa [4–7].

Ключевое значение на ранних этапах лечения имеют тщательный сбор анамнеза, 
который позволяет выявить возможные причины и факторы риска, а также оценка 
степени поражения роговицы и наличия осложнений, что позволяет определить оп-
тимальный вариант лечения до получения результатов этиологической диагностики. 

Важными характеристиками, которые определяют степень тяжести кератита или 
язвы роговицы, являются размер и локализация инфильтративного очага или об-
ласти деструкции стромы роговицы (язвы), глубина очага, наличие десцеметоцеле 
или перфорации, степень выраженности воспаления в передней камере глаза  [4]. 
Следует также учитывать продолжительность эпизода заболевания и особенности 
проведенного ранее лечения. К острым кератитам относят заболевания, продолжи-
тельность которых не превышает 14  дней. При  увеличении этого срока необходи-
мо принимать во внимание высокую вероятность повторного инфицирования или 
микст-инфекции. Оба варианта предполагают повторное проведение этиологиче-
ской диагностики и последующее решение вопроса о коррекции антибактериально-
го лечения. Чем длительнее эпизод заболевания, тем выше риск выявления высоко-
резистентной микрофлоры и развития неблагоприятного исхода [4, 5].

Ведущими микроорганизмами, вызывающими кератиты и язвы роговицы, явля-
ются бактерии, они обнаруживаются в 54–94% случаев. При  этом 78–83,8% из вы-
явленных бактерий грамположительные и только около 16,2–22% относятся к гра-
мотрицательным [4, 8, 9]. Среди грамположительных возбудителей кератитов и язв 
роговицы наибольшее значение имеют стафилококки, в частности S. aureus и коагу-
лазонегативные стафилококки (S. saprophyticus, S. epidermidis, S. hominis и другие). 
Наблюдается увеличение частоты выявления полимикробных поражений вне зави-
симости от климатической зоны или страны, которая варьирует от 14 до 23% [7–9].

S. aureus является патогеном, который может вызывать раневые инфекции, 
бактериемию и сепсис, связанные с высоким уровнем смертности. Бактерия явля-
ется комменсалом эпителия носовой полости. У  пациентов с рецидивирующими 
кератитами носительство S. aureus в конъюнктивальной полости обнаруживается 
значительно чаще, чем у здоровых добровольцев, и составляет 20,6% и 3% соот-
ветственно [10, 11].

Более высокая распространенность назальной колонизации S. aureus была об-
наружена у пациентов с аутоиммунными заболеваниями (такими как ревматоидный 
артрит (РА) и болезнь Шегрена), чем в общей популяции [11, 12].

Необходимо отметить, что количество антибактериальных препаратов для мест-
ного применения в офтальмологии очень ограничено, а антибиотикорезистентность 
сводит к нулю усилия офтальмологов по лечению таких пациентов. По данным лите-
ратуры, в 16,9–34,9% S. aureus является метициллинрезистентным (MRSA), причем в 
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70% случаев выявляется устойчивость и к фторхинолоновым антибиотикам, которые 
являются препаратами первого выбора при кератитах и язвах роговицы [9, 12–16]. 

Бактериологическое исследование, несмотря на широкую доступность, имеет 
существенные недостатки: длительность и относительно низкая результативность. 
Посев на флору и чувствительность к антибиотикам дает положительный результат 
в 50–75% случаев [4, 9, 13].

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Установить этиологию воспалительного процесса при тяжелых кератитах и язвах 

роговицы.

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследование включены 53 пациента (58 глаз) с кератитами и язвами роговицы. 

Среди них 22 мужчины (41,5%) и 31 женщина (58,5%). Возраст варьировал от 19 до  
77 лет, медиана составила 49,2 года. Все участники исследования находились на ле-
чении и в последующем наблюдались в УЗ «10-я ГКБ» г. Минска в период 2023–2025 гг. 
Срок нахождения в стационаре составил 26,6±18,3 суток.

Критериями включения в исследование были: возраст старше 18 лет, наличие 
кератита или язвы роговицы, информированное согласие на участие в исследова-
нии. Критерии исключения: неявка на контрольные осмотры, отказ от обследований. 
Контрольные осмотры назначали через 1, 3, 6, 12 месяцев после выписки из стаци-
онара. В тех случаях, когда течение заболевания было торпидным или непрерывно 
рецидивирующим, осмотры назначали чаще, в индивидуальном режиме. Минималь-
ный период наблюдения составил 12 месяцев. 

В I группу включены 19 пациентов (21 глаз) с тяжелыми кератитами. Во II группу 
вошли 34 пациента (37 глаз) с язвами роговицы. Во II группе было 23 случая впервые 
возникших язв роговицы и 14 случаев язв у пациентов, ранее перенесших экстрен-
ную пересадку роговицы по поводу язвы. Период от предшествовавшей пересадки 
роговицы до возникновения нового эпизода варьировал от 3 месяцев до 3 лет.

Характеристики пациентов групп исследования представлены в табл. 1. Степень 
тяжести кератита или язвы роговицы оценивали по ранее предложенной шкале 
оценки степени тяжести язвенных кератитов, которая учитывает, как параметры оча-
га в роговице, так и наличие осложнений [4]. У всех пациентов с язвами роговицы 
(группа II) и у 8 пациентов с кератитами (группа I) одновременно выявлено несколько 
осложнений, влияющих на течение заболевания.

Для проведения ПЦР-диагностики и бактериологического исследования у паци-
ентов с кератитами и язвами роговицы выполняли забор биологического материала 
при поступлении в 10-ю ГКБ г. Минска (табл. 2).

Выполнение соскоба эпителиальных клеток конъюнктивы, а также взятие ма-
териала из носа и зева проводили при помощи стандартного зонда «Юнона»  
(ЗАО «Медицинское предприятие Симург», Республика Беларусь), после чего нако-
нечник зонда отрезали и также помещали их в пробирки Эппендорфа с 500 мкл 0,9% 
с транспортной средой.

Взятие внутриглазной жидкости из передней камеры глаза представляет собой 
инвазивную хирургическую процедуру, выполнение которой проводили после полу-
чения информированного согласия и только у пациентов с особо тяжелыми язвами 
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Таблица 1
Характеристики пациентов, включенных в исследование
Table 1
Characteristics of patients

Параметр Группа I.
Пациенты с кератитами

Группа II.
Пациенты с язвами роговицы

Количество паци-
ентов / поражен-
ных глаз

19/21 34/37

Возраст, лет 42,3±6,5 52,5±8,2

Пол (м/ж) 10/9 12/22

Срок от начала  
заболевания  
до поступления  
в стационар, сут.

11,86±8,2 14±8,16

Анамнестические 
факторы риска

	− Ношение контактных линз – 5 
	− Травма – 2
	− Наличие синдрома сухого глаза в анам-

незе – 4 
	− Хронический блефароконъюнктивит – 2 
	− Сочетание факторов, n – 8

	− Ношение контактных линз – 8
	− Травма – 7
	− Наличие синдрома сухого глаза в 

анамнезе – 11
	− Наличие системной аутоиммун-

ной патологии – 5
	− Хронический блефаро- 

конъюнктивит – 6
	− Сочетание факторов, n – 37

Осложнения 

	− Гипопион – 1
	− Офтальмогипертензия – 1
	− Нарушение трофики – 3
	− Персистирующие эпителиальные 

дефекты – 2

	− Гипопион – 13
	− Офтальмогипертензия – 4
	− Нарушение трофики – 7
	− Персистирующие эпителиальные 

дефекты – 1
	− Критическое истончение стромы 

роговицы менее 150 мкм – 8
	− Десцеметоцеле – 6
	− Перфорация роговицы – 5
	− Иридокорнеальные сращения – 1
	− Абсцесс роговицы – 6
	− Эндофтальмит – 5

Степень тяжести, n
	− Средняя – 4
	− Тяжелая – 1
	− Очень тяжелая – 0

	− Средняя – 6
	− Тяжелая – 9
	− Очень тяжелая – 22

Таблица 2
Характеристики биологического материала
Table 2
Characteristics of biological material

Биологический материал
Группа I.
Пациенты с 
кератитами

Группа II.
Пациенты с язва-
ми роговицы

ПЦР соскоба эпителиальных клеток конъюнктивы, n:
	− из пораженного глаза
	− из клинически интактного глаза

21
17

37
31

ПЦР соскоба эпителиальных клеток зева, n 19 34
Бактериологическое исследование соскоба эпителиальных 
клеток конъюнктивы пораженного глаза, n 21 27

Внутриглазная жидкость из пораженного глаза, n – 8
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роговицы, осложненными гипопионом и резистентными к проводимому лечению. 
В  условиях офтальмологической операционной после обработки век раствором 
антисептика инстиллировали раствор местного анестетика тетракаина гидрохло-
рида 1%, устанавливали блефаростат, выполняли парацентез при помощи микро-
хирургического лезвия, внутриглазную жидкость и гнойный экссудат эвакуировали 
при помощи тупой канюли или ирригационно-аспирационной системы, после чего  
помещали их в пробирки Эппендорфа. 

Сразу после взятия биологического материала пробирки закрывали и транспор-
тировали в термоконтейнере в лабораторию, где хранили при –80° C до проведения 
аналитического этапа молекулярно-генетического исследования.

Выделение ДНК из исследуемого биологического материала проводили с ис-
пользованием набора реагентов «АртДНК Легкий» (ООО «АртБиоТех», Республика 
Беларусь). По  окончании этапа пробоподготовки проводили выявление и количе-
ственное определение ДНК энтеробактерий (семейства Enterobacteriaceae), стафи-
лококков (рода Staphylococcus species) и стрептококков (рода Streptococcus species) 
с использованием набора реагентов «АмплиПрайм® Флороценоз-Аэробы» (ФБУН 
«ЦНИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора, РФ); ДНК метициллинчувствительного и 
метициллинрезистентного S. aureus, метициллинрезистентных коагулазонегативных 
Staphylococcus spp. с использованием набора реагентов «АмплиСенс® MRSA-скрин-
титр-FL» (ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора, РФ); ДНК грибов рода 
Candida (C. albicans, C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis, C. tropicalis) с использованием 
набора реагентов «АмплиПрайм® Флороценоз-Кандиды» (ФБУН «ЦНИИ эпидемиоло-
гии» Роспотребнадзора, РФ); качественное определение ДНК E. coli, Enterobacter spp., 
Klebsiella  spp., Proteus  spp., Serratia  spp., Ps.  aeruginosa, E.  faecalis/faecium, S.  aureus, 
Streptococcus spp. с использованием набора реагентов для обнаружения ДНК бакте-
риальных патогенов, ассоциированных с септицемией, «СЕПТОСКРИН» (ООО «НПФ 
Литех», РФ); а также ДНК вируса простого герпеса I и II типов (HSV I, II), вируса герпе-
са человека IV типа (вирус Эпштейна – Барр, EBV), вируса герпеса человека V типа 
(цитомегаловирус, CMV), вируса герпеса человека VI типа (HHV-6) с использованием 
наборов реагентов ООО «АртБиоТех», Республика Беларусь. 

Бактериологическое исследование включало забор материала, посев на пита-
тельную среду, окрашивание по Граму, бактериоскопию и определение чувствитель-
ности выявленной флоры к антибиотикам. Для исследования использовали вискоз-
ный зонд-тампон с пластиковым аппликатором в комплекте с пробиркой с транс-
портной средой (Эймс) (рис. 1). Взятый материал с конъюнктивы и области язвенного 
дефекта помещали в пробирки с питательной средой и направляли в лабораторию, 
где проводились вышеперечисленные исследования. 

Для определения антибиотикочувствительности возбудителей использовали 
диск-диффузионный метод с использованием стандартных дисков, содержащих 
определенное количество антибиотика (в мкг).

Статистическая обработка данных проводилась с помощью пакета прикладных 
программ SPSS версия 16 (SPSS Inc.). Для решения задачи сравнения двух независи-
мых групп количественных переменных применялся критерий Манна – Уитни с це-
лью сравнения величин измерений признака. Критическим уровнем значимости при 
проверке статистических гипотез принят уровень р<0,05 [19].
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	� РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Клиническая картина при кератитах и язвах роговицы, сходных по степени тяже-

сти, но различных по этиологии, значимо отличалась. На  рис.  2 и 3 представлены 
фотографии переднего отрезка глаза пациентов с кератитами и язвами роговицы 
различной этиологии. На основании клинической картины и анамнеза можно толь-
ко предположить этиологию заболевания и назначить первичное антибактериаль-
ное лечение. Для установления этиологического диагноза были определены опти-
мальные сроки ПЦР и бактериологического исследования с учетом необходимости 
своевременной коррекции лечения: 1–5-е сутки, 6–15-е сутки, >16 суток от начала 
заболевания.

Результаты исследований биологического материала в I и II группе (ПЦР соско-
ба эпителиальных клеток конъюнктивы, бактериологическое исследование соскоба 
эпителиальных клеток конъюнктивы) представлены в табл. 3–6.

Рис. 1. Забор материала для бактериологического исследования при помощи зонда-тампона 
с пластиковым аппликатором
Fig. 1. Sampling of material for bacteriological examination using a swab with a plastic applicator

Рис. 2. Передний отрезок глаз пациентов с тяжелыми кератитами: А – бактериальный кератит c 
гипопионом, вызванный E. coli; B – инфекционный кератит, вызванный S. epidermidis, S. hominis
Fig. 2. Anterior segment of eyes of patients with severe keratitis: A – bacterial keratitis with hypopion 
caused by E. coli; B – infectious keratitis caused by S. epidermidis, S. hominis

A B
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Рис. 3. Передний отрезок глаз пациентов с язвами роговицы: А – тяжелая язва роговицы 
с критическим истончением стромы, вызванным коагулазонегативными стафилококками; 
B – язва роговицы с перфорацией, вызванная Ps. aeruginosa; C – иммунная язва роговичного 
трансплантата у пациента с ревматоидным артритом
Fig. 3. Anterior segment of eyes of patients with corneal ulcers: A – severe corneal ulcer, critical stroma 
thinning caused by coagulase-negative staphylococci; B – corneal ulcer with perforation caused by 
Ps. aeruginosa; C – immune ulcer of corneal graft in rheumatoid arthritis patient

A B С

Таблица 3
Спектр возбудителей, полученных при ПЦР-исследовании материала конъюнктивальной полости 
пациентов I группы на 1-е, 6–15-е сутки и >16 суток, количество пораженных глаз, n/%
Table 3
The spectrum of pathogens identified by PCR from conjunctival swabs in I group on days 1, 6–15, and 
>16, the number of affected eyes, n/%

Биологический 
материал

Результаты ПЦР в различные сроки от начала заболевания – I группа 
1–5-е сутки 6–15-е сутки >16 суток

Соскоб эпители-
альных клеток 
конъюнктивы, 
n, % 

Enterobacter spp. 3 14,3% 2 9,5% 2 9,5%

Streptococcus spp. 3 14,3% 2 9,5% 1 4,8%

Staphylococcus spp. 5 23,8% 3 14,3% 3 14,3%

MRSA/spp. 4 19% 2 9,5% 1 4,8%

MSSA 1 4,8% 2 9,5% – –

Candida spp. 2 9,5% – 9,5% 1 4,8%

Флоры не обнаружено 3 14,2% 10 47,6% 13 61,9%

В особо тяжелых случаях, осложненных гипопионом, резистентных к проводи-
мому лечению, у 8 пациентов (8 глаз) взята влага передней камеры для проведения 
исследований методом ПЦР. В  выявленных пробах ВГЖ-спектр возбудителей был 
следующим: энтеробактерии (Klesiella spp.), стафилококки, в т. ч. MRSA, стрептокок-
ки. Были выявлены также микробные ассоциации: комбинации стафилококк (в т. ч. 
MRSA) + стрептококк либо стафилококк + MSSpp. У 2 пациентов забор проводился 
двукратно с интервалом 7 дней в связи с отсутствием значимого клинического улуч-
шения на фоне проводимой системной антибактериальной и противогрибковой те-
рапии [17, 18]. 

Представляется важным отметить, что во всех случаях патогены, обнаруженные 
при исследовании ВГЖ, были идентичны результатам, полученным при исследовании 
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материала конъюнктивальной полости. Таким образом, из-за большей травматично-
сти при взятии ВГЖ и отсутствии дополнительной информативности целесообразно 
прибегать к данному варианту диагностики в крайних случаях.

Грибковые поражения роговицы являются наиболее сложными для диагностики 
и лечения. В настоящее время эффективные лечебные средства для местного при-
менения при микозах глаз отсутствуют, основным является системное назначение 
противогрибковых препаратов, которые, к сожалению, также не всегда эффективны. 
Одним из наиболее рациональных подходов в этих случаях считается выполнение 
экстренной пересадки роговицы – удаление пораженной грибком ткани до распро-
странения инфекции в ткани передней камеры глаза. Предположить грибковую при-
роду кератита или язвы роговицы можно по анамнезу (связь с нарушением режима 
ношения контактных линз, длительная антибиотикотерапия), а также по характери-
стикам очага в роговице и прогрессированию воспалительного процесса несмотря 
на лечение [20]. 

Таблица 4
Спектр возбудителей, полученных при ПЦР-исследовании материала конъюнктивальной полости 
пациентов II группы на 1-е, 6–15-е сутки и >16 суток, количество пораженных глаз, n/%
Table 4
The spectrum of pathogens identified by PCR from conjunctival swabs in II group on days 1, 6–15, and 
>16, number of affected eyes, n/%

Биологический 
материал

Результаты ПЦР в различные сроки от начала заболевания – II группа
1–5-е сутки 6–15-е сутки >16 суток

Соскоб эпители-
альных клеток 
конъюнктивы, 
n, %

Enterobacter spp. 3 8% 1 2,7% – –
P. aeruginosa 1 2,7% 2 5,4% 2 5,4%
Streptococcus spp. 10 27% 2 5,4% 2 5,4%
Staphylococcus spp. 9 24,3% 3 13,5% 3 13,5%
MRSA/spp. 6 16% 2 5,4% 2 5,4%
MSSA 5 3,5% 1 2,7% – –
Candida spp. 2 5,4% 1 2,7% 4 10,8%
ВПГ 1 2,7% – – 2 5,4%
Флоры не обнаружено – – 25 67,5% 22 59,4%

Таблица 5
Спектр возбудителей при исследовании бактериологического материала конъюнктивальной 
полости пациентов I группы на 1-е, 6–15-е сутки и >16 суток, количество пораженных глаз, n/%
Table 5
Pathogen spectrum identified by conjunctival swab cultures in I group on days 1, 6–15, and >16, 
number of affected eyes (n/%)

Биологический 
материал

Результаты бактериологического исследования в различные сроки от начала 
заболевания – I группа 
1–5-е сутки 6–15-е сутки >16 суток

Соскоб эпители-
альных клеток 
конъюнктивы, 
n, % 

Acinetobacter 
baumannii 3 14,28% – – 1 4,7%

Acinetobacter Iwoffii 1 4,7% – – – –

Staphylococcus spp. 5 23,8% 1 4,7% 1 4,7%

Streptococcus spp. 4 19% 1 4,7% – –

Micrococcus luteus 4 19% 1 4,7% 1 4,7%

Флоры не обнаружено 4 19% 18 85,7% 18 85,7%
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В грибковой инфекции, изолированной или в ассоциации с другими патогенами, 
были найдены представители рода Candida, Aspergillus, а также недифференциро-
ванные гифы грибов с использованием молекулярно-биологического метода (ПЦР), 
бактериологического, а также патоморфологического исследования в I и II группах в 
20,7% суммарно (табл. 3–6). 

Во II группе обнаружено увеличение числа случаев выявления резистентных 
штаммов грибка рода Candida до 10,8% на протяжении лечения, в период >16 суток 
от начала заболевания, на фоне проведения антибиотикотерапии. При этом клини-
чески наблюдалось ухудшение состояния, тяжелое течение язвы роговицы, в том 
числе с формированием перфорации. Необходимо уточнить, что эти пациенты полу-
чали профилактические дозы флуконазола с начала лечения.

При исследовании удаленной во время экстренной сквозной кератопластики ро-
говицы 5 пациентов (5 глаз) получены дополнительные данные, обнаружены грампо-
ложительные и грамотрицательные бактерии и грибы: род Candida, род Aspergillus и 
недифференцированные гифы грибов (рис.  4). Таким образом, при подозрении на 
микоз патоморфологическое исследование расширяет результаты диагностики и 
может явиться основой для определения дальнейшей стратегии лечения.

При исследовании материала в 1–5-е сутки частота выявления флоры конъюн-
ктивальной полости методом ПЦР составила 77,6% в двух группах, в 22,4% пораже-
ния были иммунными и нейротрофическими.

Во II группе в 35,1% на 6–15-е сутки встречалась комбинация нескольких возбуди-
телей, в том числе стрептококков и Enterobacter spp. Обнаружение данных микроор-
ганизмов подтверждает вторичное инфицирование конъюнктивальной полости при 
несоблюдении пациентами рекомендаций по лечебному режиму и правил гигиены. 

У пациентов обеих групп были выявлены микст-инфекции в различных комбина-
циях, наиболее значимыми были Staphylococcus spp., MRSA и MSSA в 21,6%. 

Можно предположить, что присутствует взаимная конкурирующая связь между 
этими возбудителями при прогрессировании кератитов и язв роговицы. Даже при 
наличии невысокого титра MRSA показано проводить скрининг чувствительности 

Таблица 6
Спектр возбудителей при исследовании бактериологического материала конъюнктивальной 
полости пациентов II группы на 1-е, 6–15-е сутки и >16 суток, количество пораженных глаз, n/%
Table 6
Pathogen spectrum identified by conjunctival swab cultures in II group on days 1, 6–15, and >16: 
number of affected eyes (n/%)

Биологический 
материал

Результаты бактериологического исследования в различные сроки от начала 
заболевания – II группа 
1–5-е сутки 6–15-е сутки >16 суток

Соскоб эпители-
альных клеток 
конъюнктивы, 
n, % 

Acinetobacter baumannii 4 10,8% – – 1 2,7%

Acinetobacter Iwoffii 1 2,7% – – – –

Staphylococcus spp. 8 21,6% 2 5,4% – –

Streptococcus spp. 7 18,9% 4 10,8% – –

Micrococcus luteus 2 5,4% 2 5,4% 3 8,1%

Candida 5 13,5% 3 8,1% 1 2,7%

P. aeruginosa 4 10,8% – – – –

Флоры не обнаружено 6 16,2% 26 70,2% 32 86,4%
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к антибиотикам и коррекцию лечения из-за риска прогрессирования и осложне-
ний. Основными препаратами выбора при выявлении MRSA являются: ванкомицин, 
тейкопланин, линезолид и тигециклин. Антибиотики других групп (фторхинолоны, 
макролиды) рекомендуется назначать при подтвержденной чувствительности воз-
будителя. 

При исследовании материала конъюнктивальной полости бактериологическим 
методом в группе I и II были выявлены палочковидные грамотрицательные бактерии 
семейства Moraxella (Acinetobacter), вид актинобактерий из семейства Micrococcaceae 
(M.  luteus), грамположительные аэробные микроорганизмы (Staphylococcus  spp. и 
Streptococcus spp.), грамотрицательные аэробные микроорганизмы (Рs. аeruginosa) 
и грибковая флора (Candida spp.).

При бактериологических посевах на 1-е сутки от начала заболевания встречались 
ассоциации: Acinetobacter и Staphylococcus spp. – в I группе (42,8%), Рs. аeruginosa и 
M. luteus – во II группе (16,2%). 

Штаммы Ps. aeruginosa, в том числе госпитальные, были выявлены при помощи 
ПЦР во II группе во все сроки исследования, что может быть связано как с антибио-
тикорезистентностью, так и с повторным инфицированием. В таких случаях наблю-
далось ухудшение состояния с возникновением абсцесса, разрушением стромы ро-
говицы и проявление эндофтальмита. 

У 5 пациентов обнаружены грамотрицательные анаэробные бациллы 
Acinetobacter (род А. baumannii и род А. lwoffii), нечувствительные к широкому спек-
тру антимикробных препаратов. 

При ПЦР-исследовании соскобов конъюнктивы и роговицы в I группе на 1–5-е  
сутки были получены: грамотрицательная флора в 14,3%, грамположительная 
флора в 61,9%, микст-инфекции (грибы  + Staphylococcus spp.) в 33,3%; во II  группе  
грамотрицательная флора  – 10,7%, грамположительная флора  – 70,8%, микст-
инфекции (грибы + Staphylococcus spp.) – 29,7%.

Рис. 4. Патоморфологическое исследование удаленной роговицы: А – ткань роговицы с гифами 
грибов (Шик+), окраска гематоксилин-эозином; B – на дне язвы определяются многочисленные 
гифы крупных септированных слабоветвящихся грибов, окраска методом импрегнации серебром
Fig. 4. Pathomorphological examination of the excised cornea: A – corneal tissue showing fungal 
hyphae (PAS-positive), hematoxylline-eosin stain; B – numerous large, septate, weakly branching fungal 
hyphae at the ulcer base, silver stain

A B
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На основании проведенных ПЦР-исследований нами установлены молекулярно-
генетические характеристики этиологических факторов кератитов и язв роговицы. 

При кератитах наблюдается преимущественное бактериальное инфициро-
вание офтальмологического биологического материала представителями рода 
Streptococcus species и рода Staphylococcus species, которые идентифицируются в 
виде моноинфекции. При этом при дифференциальной диагностике представителей 
рода Staphylococcus species выявляются метициллинчувствительные Staphylococcus 
aureus и метициллинрезистентные Staphylococcus aureus. Одним из этиологических 
факторов возникновения кератитов также идентифицируются грибы рода Candida, 
в частности Candida albicans и Candida tropicalis. При  этом при проведении коли-
чественных исследований по определению концентраций выявленной ДНК для 
Candida albicans установлены значения, не превышающие 1,0×104 ГЭ/мл. В случаях 
верифицированного диагноза вирусного кератита в качестве этиологических фак-
торов возникновения заболевания могут выступать вирусы семейства Herpesviridae 
(Herpes simplex virus I, II, Epstein-Barr virus, Cytomegalovirus). При этом установлено, 
что при кератитах количественное содержание ДНК Herpes simplex virus I, II в офталь-
мологическом биологическом материале превышает 6,0×104 ГЭ/мл.

При язвах роговицы также идентифицируется бактериальное инфицирова-
ние офтальмологического биологического материала представителями рода 
Streptococcus species и рода Staphylococcus species, которые в данном случае присут-
ствуют в виде микст-инфекции с дополнительным инфицированием возбудителями 
семейства Enterobacteriaceae. При дифференциальной диагностике представителей 
рода Staphylococcus species выявляются метициллинчувствительные Staphylococcus 
aureus, метициллинрезистентные Staphylococcus aureus и метициллинрезистентные 
коагулазонегативные Staphylococcus species. Как и в случае кератитов, грибы рода 
Candida  – Candida albicans и Candida tropicalis  – являются этиологическими факто-
рами возникновения язв роговицы. При этом установлено, что уровни обсеменен-
ности офтальмологического биологического материала превышают таковые при 
кератитах и составляют более 1,0×105 ГЭ/мл для ДНК Candida albicans. Вирусное ин-
фицирование при язвах роговицы реализуется в основном за счет Herpes simplex 
virus I, II. Также нами установлено, что основной молекулярной характеристикой язв 
роговицы является микст-инфицирование, в частности бактериальное (одновре-
менное выявление в исследуемом биологическом материале одновременно ДНК 
представителей рода Streptococcus species, рода Staphylococcus species, семейства 
Enterobacteriaceae в различных комбинациях), бактериально-вирусное (в частности 
в сочетании с Herpes simplex virus I, II), а также бактериально-грибковое (в сочетании 
с Candida albicans и/или Candida tropicalis).

Итоговая эффективность лечения пациентов обеих групп (58 глаз) составила 85%. 
В группе I анатомический и функциональный результат был достигнут во всех случа-
ях – 21 глаз. В группе II (язвы роговицы) анатомический результат получен в 33 слу-
чаях (33 глаза), в 2 случаях произошла субатрофия глазного яблока и в 2 случаях вы-
полнена эвисцерация, что объясняется тяжестью поражений роговицы, вызванных 
смешанной инфекцией и резистентной микрофлорой. 

Этиология кератитов и язв роговицы: анализ серии клинических случаев
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	� ВЫВОДЫ
1.	 ПЦР-диагностика соскобов роговицы и конъюнктивы показала высокую эффек-

тивность при проведении исследования в 1–5-е сутки от начала заболевания – 
77,6%. Высокорезистентные штаммы MRSA и MSSA spp. выявлены в 27,5% случаев.

2.	 Воспаления роговицы в обеих группах (кератиты, язвы) были преимущественно 
вызваны грамположительной микрофлорой: I группа – 61,9%, II группа – 70,8%, а 
также смешанной микрофлорой, в том числе грибками рода Candida и Aspergillus, 
которые вызвали наиболее тяжелые поражения, приведшие к потере глаза.

3.	 При выполнении ПЦР влаги передней камеры глаза при особо тяжелых язвах 
роговицы были получены идентичные результаты с ПЦР соскобов роговицы и 
конъюнктивы, что делает предпочтительным выбор менее инвазивного способа 
исследования у таких пациентов. 
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