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Актуальність. Лікування запальних захворювань рогівки у хворих на цукровий ді-
абет повинно враховувати наявність діабетичної кератопатії, що розвивається 
на фоні діабетичної нейропатії рогівки. 
Мета – визначити вплив ад’ювантної терапії шляхом використання очних кра-
пель з аутологічною сироваткою крові на загоєння бактеріальних виразок рогівки 
у хворих на цукровий діабет 1 типу.
Матеріал та методи. Було проаналізовано результати спостереження за 19 
хворими (19 очей) на бактеріальну виразку рогівки та цукровий діабет 1 типу, 
у яких відмічалось уповільнене загоєння виразкового дефекту рогівки та при по-
вторному бактеріологічному дослідженні через 1 тиждень після призначення лі-
кування, підтверджено відсутність мікроорганізмів. Крім стандартних, методи 
офтальмологічного дослідження включали бактеріологічне дослідження, флюо-
ресцеїновий тест, ОКТ переднього відрізку ока, безконтактне дослідження чут-
ливості рогівки. Хворим основної групи (10 осіб) на фоні продовження місцевого 
лікування антисептиками, мідриатиками, та системної протизапальної терапії 
додатково в інстиляціях призначали очні краплі з аутологічною сироваткою кро-
ві; контрольній групі хворих (9 осіб) продовжили місцеве лікування антисептика-
ми, трофічними препаратами, репарантами, сльозозамінниками, мідриатиками, 
та системну протизапальну терапію. Спостереження проводили при першому  
візиті, через 7 днів, через 14 днів (при отриманні результатів повторних бак-
теріологічних досліджень та додатковому призначенні аутологічної сироватки 
крові основній групі), через  17 днів, 21 день, 24 дні. 
Результати. Виявили, що додаткове місцеве використання очних крапель з ауто-
логічною сироваткою крові у хворих на цукровий діабет 1 типу та бактеріальну 
виразку рогівки після ерадикації збудника захворювання приводить до зниження 
ступеню перикорнеальної ін’єкції, зменшення розмірів та глибини виразкового 
дефекту, зникнення інфільтрації рогівки та набряку оточуючих виразку тканин 
рогівки у порівнянні до показників контрольної групи уже через 3 дні лікування, 
та одужання усіх хворих й підвищення чутливості рогівки на 32,6 % через 10 днів.
Висновки. Додаткове місцеве використання очних крапель з аутологічною сиро-
ваткою крові ефективне у комплексному лікуванні порушення загоєння бактері-
альної виразки рогівки у хворих на цукровий діабет 1 типу після ерадикації збуд-
ника захворювання. 
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Вступ. Лікування запальних захворювань рогівки 
у хворих на цукровий діабет (ЦД) є складною про-
блемою у сучасній офтальмології, оскільки повинно 
враховувати комплекс структурних і функціональних 
рогівкових змін, характерний для ЦД. Порушення заго-
єння ран рогівки у хворих на ЦД обумовлено наявністю 
діабетичної кератопатії, що розвивається на фоні діабе-
тичної нейропатії рогівки [1]. За даними різних авторів, 
діабетична кератопатія зустрічається у 50-70% хворих 
на ЦД [1, 2]. Звичайно, першою лінією лікування бак-
теріальних кератитів є антибіотики. При виборі анти-
біотиків враховують багато факторів: широкий спектр 

покриття, токсичність, доступність та вартість, регіо-
нальну епідеміологію збудників і резистентності [3]. 

При порушенні загоєння виразкового дефекту у хво-
рих на ЦД та бактеріальну виразку рогівки доцільним, 
на нашу думку, може бути використання аутологічної 
сироватки у вигляді очних крапель після ерадикації 
збудника захворювання. Schulze зі співавторами, 2006 
рік [4] виявили, що загоєння рани рогівки внаслідок її 
деепітелізації в ході вітреоретинальної хірургії у хво-
рих на ЦД при використанні аутологічної сироватки 
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відбувалось майже у 2 рази швидше, ніж при лікуванні 
очними краплями з гіалуроновою кислотою. Автори 
виявили, що загоєння рани рогівки внаслідок її деепі-
телізації в ході вітреоретинальної хірургії у хворих на 
ЦД при використання аутологічної сироватки відбува-
лось майже у 2 рази швидше, ніж при лікуванні очни-
ми краплями з гіалуроновою кислотою. В результаті 
науково-дослідної роботи ДУ "Інститут очних хвороб 
і тканинної терапії ім. В.П.Філатова НАМН України» 
№0111U002890 за 2011-2013 роки був доведений вплив 
низькомолекулярних фракцій аутосироватки крові на 
процеси регенерації в комплексному медикаментозно-
му та хірургічному лікуванні персистуючих дефектів 
епітелію та торпідних виразок при дегенеративних та 
дистрофічних захворюваннях рогівки [5]. Однак у лі-
тературі ми не зустріли відомостей щодо ефективності 
використання аутологічної сироватки крові в комплек-
сному лікуванні бактеріальних виразок рогівки у хво-
рих на ЦД.

Мета роботи – визначити вплив ад’ювантної тера-
пії шляхом використання очних крапель з аутологіч-
ною сироваткою крові на загоєння бактеріальних ви-
разок рогівки у хворих на цукровий діабет 1 типу.

Матеріал та методи
Було проаналізовано результати спостереження за 

19 хворими (19 очей) на бактеріальну виразку рогівки 
та ЦД 1 типу, у яких відмічалось уповільнене загоєння 
виразкового дефекту рогівки та при повторному бак-
теріологічному дослідженні мазків та зіскобів рогівки, 
взятих через 1 тиждень після призначення лікування, 
підтверджено відсутність мікроорганізмів. Вік хворих 
коливався від 18 до 48 років, в середньому складав 
32,1±8,9 років. У всіх хворих була виявлена діабетич-
на полінейропатія (ДПН), відповідно до класифікації 
Dyck, 1999 р [6, 7]: у 52,6% хворих (10 осіб) – симп-
томатична стадія, у 47,4% хворих (осіб) – стадія з по-
рушенням працездатності. У 31,6% хворих (6 осіб) ЦД 
був субкомпенсований, у 68,4% хворих (13 осіб) – де-
компенсований. Тривалість ЦД 5-10 років була виявле-
на у 42,1% хворих (8 осіб), більше 10 років – у 57,9% 
хворих (11 осіб).

Дослідження виконувалось відповідно до Хель-
синкської декларації, дозвіл на його проведення отри-
мали на засіданні комісії з питань етики та біоетики 
Харківського національного медичного університету 
від 5 грудня 2018 року (протокол № 11). 

Діагноз бактеріального кератиту попередньо був 
встановлений на основі характерної клінічної карти-
ни та підтверджений бактеріологічно. Монокультура 
була виявлена у 89,5% випадків (17 очей), з них грам-
позитивну мікрофлору виділили у 88,2% випадків (15 
очей) за рахунок Staphylococcus epidermidis – 52,9% 
випадків (9 очей), Staphylococcus aureus – 17,6% (3 
ока), Staphylococcus saprophyticus – 5,9% (1 око), 
Streptococcucus viridans – 11,8% (2 ока); грамнегативну 
мікрофлору виявили у 11,8% випадків (2 ока), Moraxella 
species – в 5,9% (1 око), Esherichia coli – в 5,9% (1 око). 

Змішана флора була виявлена в 10,5% випадків (2 ока), 
в обох випадках за рахунок асоціації Staphylococcus 
aureus та Staphylococcus epidermidis. Локалізація ви-
разкового дефекту була центральною в 26,3% випадків 
(5 очей), парацентральною – у 63,2% (12 очей), пери-
феричною – в 10,5% (2 ока). Усім хворим на ЦД 1 типу 
з бактеріальним кератитом до включення у досліджен-
ня проводили лікування інстиляціями антибіотиків (до 
отримання результатів бактеріологічного дослідження 
закапували офлоксацин, після – відповідно до посі-
ву культури на чутливість до антибіотиків), антисеп-
тиків, антиоксидантів, репарантів, сльозозамінників 
(0,15-0,4% гіалуронову кислоту), мідриатиків, сис-
темно призначали протизапальну терапію. Результати 
бактеріологічного дослідження з підтвердженням від-
сутності мікроорганізмів при повторному дослідженні 
мазків та зіскобів з рогівки отримували через 1 тиж-
день після направлення їх у лабораторію, тобто через 
2 тижні після початку лікування. Саме у цей період і 
проводили корекцію терапії: хворим основної групи 
(10 осіб) на фоні продовження місцевого лікування 
антисептиками, мідриатиками, та системної проти-
запальної терапії додатково в інстиляціях призначали 
очні краплі з аутологічною сироваткою крові; контр-
ольній групі хворих (9 осіб) продовжили місцеве ліку-
вання антисептиками, антиоксидантами, репарантами, 
сльозозамінниками, мідриатиками, та системну проти-
запальну терапію.

Аутологічну сироватку крові готували за стандар-
тизованим протоколом Geerling зі співавторами [8]. У 
хворих в асептичних умовах набирали 50–100 мл ціль-
ної крові у стерильні пробірки без активатора згустку 
або антикоагулянта. Пробірки залишали стояти про-
тягом 2 годин при кімнатній температурі (18-25 °C) у 
вертикальному положенні до повного згортання з по-
дальшим центрифугуванням при 3000 g протягом 15 
хвилин. Сироватку супернатанту в асептичних умовах 
фільтрували (0,2 мкм) без розведення та розділяли по 
окремих пробірках порціями по 1-2 мл. Пробірки були 
запечатані та марковані. Дотримуючись цього прото-
колу, з 50 мл цільної крові отримували приблизно 20–
25 мл сироватки. Пацієнтам було доручено зберігати 
всі пробірки з сироваткою у морозильній камері при 
-20 ° C і розморожувати по одній у холодильнику при 
температурі + 4 ° C. Термін зберігання розмороженої 
пробірки - 24 години. Частота закапування - кожні 2 
години під час неспання до загоєння дефекту, 4 рази на 
день після епітелізації рогівки протягом тижня або до 
закінчення сироватки [9]. Основна та контрольна гру-
па були співставними за віком, ступенем компенсації 
та тривалістю ЦД, стадією тяжкості ДПН, виразністю 
клінічної симптоматики. 

Крім стандартних (візометрії, тонометрії, біомі-
кроскопії переднього та заднього відділів ока за допо-
могою щілинної лампи), методи офтальмологічного 
дослідження включали бактеріологічне дослідження, 
флюоресцеїновий тест, ОКТ переднього відрізку ока 
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на апараті TOPCON 3D OCT-2000, безконтактне дослі-
дження чутливості рогівки. 

Безконтактне дослідження чутливості рогівки про-
водили за допомогою розробленого нами приладу для 
безконтактної діагностики чутливості рогівки [10]. До-
слідження проводили у визначених 9 точках (верхній, 
верхній назальній, верхній темпоральній, назальній, 
центральній, темпоральній, нижній назальній, нижній 
темпоральній, нижній) та розраховували середній по-
ріг чутливості рогівки. При користуванні безконтак-
тним альгезиметром використовували наступні пара-
метри: діаметр отвору для виходу струменю повітря 
- 0,5 мм, тривалість імпульсу – 1 с, відстань до поверх-
ні рогівки – 4 мм, температура струменю повітря 20 
°С. Спочатку використовували мінімальну силу потоку 
повітря, яку поступово збільшували до появи відчуття 
рогівкою досліджуваного «легкого вітерцю», про що 
його просили повідомити. 

Для кількісної оцінки динаміки бактеріальних ви-
разок рогівки ми використовували наступні параме-
три: ступінь перикорнеальної ін'єкції (легкий - 1 бал, 
середній – 2 бали, виражений – 3 бали); розміри ви-
разкового дефекту (< 2 мм - 1 бал, 2-5 мм – 2 бали, >5 
мм – 3 бали); глибина виразкового дефекту, що розра-
ховувалась за допомогою ОКТ (< 1/3 товщі рогівки – 1 
бал, 1/3-2/3 товщі рогівки – 2 бали, >2/3 товщі рогівки 
– 3 бали), набряк оточуючих виразку тканин рогівки 
(епітеліальний – 1 бал, стромальний – 2 бали, дифуз-
ний – 3 бали), інфільтрація рогівки (епітеліальна – 1 
бал, стромальна – 2 бали, дифузна – 3 бали), зниження 
чутливості рогівки (легкого ступеню 80-130 мл/хв – 1 
бал, середнього ступеню 130-150 мл/хв – 2 бали, важ-
кого ступеню більше 150 мл/хв – 3 бали). Аналізували 
відомості щодо клінічної картини захворювання до 
призначення лікування (при першому візиті), через 7 
днів (при заборі повторних мазків та зіскобів рогівки), 

через 14 днів (при отриманні результатів повторних 
бактеріологічних досліджень та додатковому призна-
ченні основній групі аутологічної сироватки крові), 
через 17 днів, 21 день, 24 дні. 

Для оцінки числових показників (поріг чутливос-
ті рогівки) використовували середнє арифметичне 
значення (M), стандартне відхилення (SD), діапазон 
коливань. При порівняльному аналізі міжгрупових 
порядкових показників, що характеризують ступінь 
перикорнеальної ін'єкції, розміри та глибину вираз-
кового дефекту, набряк оточуючих виразку тканин ро-
гівки, інфільтрацію рогівки, зниження чутливості по 
умовних шкалах у основній та контрольній групі вико-
ристовували непараметричний метод для незалежних 
вибірок (ранговий критерій Манна-Уітні). Усі резуль-
тати оцінювалися при граничному рівні похибки не 
більше 5% (р<0,05). Первинна база була сформована в 
Excel 2010, статистичний аналіз проводився з викорис-
танням ліцензійної програми Stata 12.

Результати 
У результаті проведеного дослідження в основній 

групі уже через три дні додаткового використання ау-
тологічної сироватки крові (на 17-й день дослідження) 
відмітили зниження ступеню перикорнеальної ін'єкції 
у порівнянні до контрольної групи (р<0,05), а через 10 
днів – нормалізацію кольору кон’юнктиви у всіх хво-
рих (табл. 1). На противагу у контрольній групі напри-
кінці дослідження на 24 день у 33,3% хворих залиша-
лась перикорнеальна ін’єкція легкого ступеню.

Аналізуючи розміри виразкового дефекту у осно-
вній групі через три дні додаткового використання ау-
тологічної сироватки крові відмітили їх зменшення у 
порівнянні до контрольної групи (р<0,05), а через 10 
днів – повну епітелізацію у всіх хворих (табл. 2). У 
контрольній групі наприкінці дослідження на 24 день у 

Таблиця 1. Ступінь перикорнеальної ін'єкції у хворих на ЦД з бактеріальними виразками рогівки в динаміці спостере-
ження

Дні/бали Група 0 балів 1 бал 2 бали 3 бали

1 день
Основна, n=10 0 0 4 (40%) 6 (60%)
Контроль, n=9 0 0 4 (44,4%) 5 (55,6%)

7 день
Основна, n=10 0 5 (50%) 5 (50%) 0
Контроль, n=9 0 4 (44,4%) 5 (55,6%) 0

14 день
Основна, n=10 0 8 (80%) 2 (20%) 0
Контроль, n=9 0 7 (77,8%) 2 (22,2%) 0

17 день
Основна, n=10 5  (50%) 5 (50%) 0 0
Контроль, n=9 2 (22,2%) * 6 (66,7%) 1 (11,1%) 0

21 день
Основна, n=10 8 (80%) 2 (20%) 0 0
Контроль, n=9 3 (33,3%) * 6 (66,7%) * 0 0

24 день
Основна, n=10 10 (100%) 0 0 0
Контроль, n=9 6 (66,7%) * 3 (33,3%) * 0 0

Примітка. * – оцінка статистичної значимості відмінностей між основною та контрольною групою у відповідний період 
спостереження р<0,05.
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33,3% хворих залишався виразковий дефект: у 11,1% – 
розміром < 2 мм, у 22,2% – 2-5 мм.

Глибина виразкового дефекту у основній групі че-
рез три дні додаткового використання аутологічної си-
роватки крові у більшої кількості хворих була менше, 
ніж у контрольній групі (р<0,05), а через 10 днів від-
булася повна епітелізація у всіх хворих (табл. 3). На 
противагу у контрольній групі наприкінці дослідження 
на 24 день у 11,1% хворих – залишався виразковий де-
фект менше 1/3 товщі рогівки, у 22,2% хворих – 1/3-2/3 
товщі рогівки.

У всіх хворих основної групи зникнення набря-
ку оточуючих виразку тканин рогівки відбулося на 17 
день від першого візиту (через три дні додаткового 

використання аутологічної сироватки крові), тоді як у 
контрольній групі – на 24 день, тобто на 7 днів пізні-
ше (табл. 4). На 17-й день дослідження у 22,2% хворих 
контрольної групи, а на 21 день – у 11,1% хворих зали-
шався епітеліальний набряк оточуючих виразку тканин 
рогівки.

У всіх хворих основної групи зникнення інфільтра-
ції рогівки відбулося на 17 день від першого візиту, тоді 
як у контрольній групі – на 21 день, тобто на 4 днів піз-
ніше (табл. 5). На 17 день дослідження у 22,2% хворих 
контрольної групи залишалась епітеліальна інфільтра-
ція рогівки.

Середній поріг чутливості рогівки у основній гру-
пі через 7 днів додаткового використання аутологічної 

Таблиця 2. Розмір виразкового дефекту рогівки у хворих на ЦД з бактеріальними виразками рогівки в динаміці спо-
стереження

Дні/бали Група 0 балів 1 бал 2 бали 3 бали

1 день
Основна, n=10 0 0 4 (40%) 6 (60%)
Контроль, n=9 0 0 4 (44,4%) 5 (55,6%)

7 день
Основна, n=10 0 0 6 (60%) 4 (40%)
Контроль, n=9 0 0 5 (55,6%) 4 (44,4%)

14 день
Основна, n=10 0 2 (20%) 5 (50%) 3 (30%)
Контроль, n=9 0 1 (11,1%) 5 (55,6%) 3 (33,3%)

17 день
Основна, n=10 2 (20%) 4 (40%) 4 (40%) 0
Контроль, n=9 0 2 (22,2%)* 6 (66,7%)* 1 (11,1%)

21 день
Основна, n=10 6 (60%) 4 (40%) 0 0
Контроль, n=9 2 (22,2%)* 3 (33,3%) 4 (44,4%)* 0

24 день
Основна, n=10 10 (100%) 0 0 0
Контроль, n=9 6 (66,7%)* 1 (11,1%) 2 (22,2%)* 0

Примітка. * – оцінка статистичної значимості відмінностей між основною та контрольною групою у відповідний період 
спостереження р<0,05.

Таблиця 3. Глибина виразкового дефекту рогівки у хворих на ЦД з бактеріальними виразками рогівки в динаміці спо-
стереження

Дні/бали Група 0 балів 1 бал 2 бали 3 бали

1 день
Основна, n=10 0 5 (50%) 5 (50%) 0
Контроль, n=9 0 4 (44,4%) 5 (55,6%) 0

7 день
Основна, n=10 0 5 (50%) 5 (50%) 0
Контроль, n=9 0 4 (44,4%) 5 (55,6%) 0

14 день
Основна, n=10 0 6 (60%) 4 (40%) 0
Контроль, n=9 0 5 (55,6%) 4 (44,4%) 0

17 день
Основна, n=10 2 (20%) 7 (70%) 1 (10%) 0
Контроль, n=9 0* 6 (66,7%) 3 (33,3%)* 0

21 день
Основна, n=10 6 (60%) 4 (40%) 0 0
Контроль, n=9 2 (22,2%)* 4 (44,4%) 3 (33,3%)* 0

24 день
Основна, n=10 10 (100%) 0 0 0
Контроль, n=9 6 (66,7%)* 1 (11,1%) 2 (22,2%)* 0

Примітка. * – оцінка статистичної значимості відмінностей між основною та контрольною групою у відповідний період 
спостереження р<0,05. 
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сироватки крові був нижче такого у контрольній групі 
на 13,4%, а через 10 днів (на останній 24 день дослі-
дження) – на 32,6% (р<0,05) (табл. 6). На першому ві-
зиті у всіх хворих – як основної, так і контрольної груп 
– діагностували зниження чутливості рогівки важкого 
ступеню. На 14 день дослідження у 50% хворих осно-
вної групи (5 осіб) зниження чутливості рогівки було 
важкого ступеню, у 40% хворих (4 особи) – середнього 
ступеню, у 10% хворих (1 особа) – легкого ступеню, 
що достовірно не відрізнялося від показників контр-
ольної групи: у 44,45% хворих (4 особи) – важко-
го ступеню, у 44,45% хворих (4 особи) – середнього 
ступеню, у 11,1% хворих (1 особа) – легкого ступеню. 
На 24 день дослідження у всіх хворих основної групи 
відмічалось зниження чутливості рогівки легкого сту-
пеню, тоді як у контрольній групі у 22,2% хворих (2 
особи) – середнього ступеню і у 77,8% хворих (7 осіб) 
– легкого ступеню. 

Отже, у всіх хворих основної групи через 10 днів 
додаткового місцевого лікування аутологічною сиро-
ваткою крові (на 24 день дослідження) відбулося за-
гоєння рогівки, тоді як у контрольній групі - тільки у 
66,7% хворих, а у 33,3% хворих залишалися виразко-
ві дефекти рогівки: у 11,1% – розміром менше 2 мм й 
глибиною менше 1/3 товщі рогівки центральної лока-
лізації, у 22,2% розміром 2-5 мм та глибиною 1/3-2/3 
товщі рогівки парацентральної локалізації, що супро-
воджувались перикорнеальною ін’єкцією легкого сту-
пеню. Це стало причиною рекомендувати даним 3 хво-
рим контрольної групи хірургічне лікування, а саме 
лікувальну кератопластику. 

Наслідком бактеріальної виразки рогівки у осно-
вній групі стало помутніння рогівки: хмаринка 
(nubecula corneae) – у 50% хворих (5 осіб), пляма ро-
гівки (macula corneae) – у 50% хворих (5 осіб). У 44,4% 
хворих (4 особи) контрольної групи залишилось по-

Таблиця 4. Набряк оточуючих виразку тканин рогівки у хворих на ЦД з бактеріальними виразками рогівки в динаміці 
спостереження

Дні/бали Група 0 балів 1 бал 2 бали 3 бали

1 день
Основна, n=10 3 (30%) 3 (30%) 4 (40%) 0
Контроль, n=9 3 (33,3%) 2 (22,2%) 4 (44,5%) 0

7 день
Основна, n=10 5 (50%) 4 (40%) 1 (10%) 0
Контроль, n=9 5 (55,6%) 3 (33,3%) 1 (11,1%) 0

14 день
Основна, n=10 7 (70%) 3 (30%) 0 0
Контроль, n=9 6 (66,7%) 3 (33,3%) 0 0

17 день
Основна, n=10 10 (100%) 0 0 0
Контроль, n=9 7 (77,8%)* 2 (22,2%)* 0 0

21 день
Основна, n=10 10 (100%) 0 0 0
Контроль, n=9 8 (88,9%) 1 (11,1%) 0 0

24 день
Основна, n=10 10 (100%) 0 0 0
Контроль, n=9 9 (100%) 0 0 0

Примітка. * – оцінка статистичної значимості відмінностей між основною та контрольною групою у відповідний період 
спостереження р<0,05.

Таблиця 5. Інфільтрація рогівки у хворих на ЦД з бактеріальними виразками рогівки в динаміці спостереження

Дні/бали Група 0 балів 1 бал 2 бали 3 бали

1 день
Основна, n=10 0 0 10 (100%) 0
Контроль, n=9 0 0 9 (100%) 0

7 день
Основна, n=10 0 7 (70%) 3 (30%) 0
Контроль, n=9 0 6 (66,7%) 3 (33,3%) 0

14 день
Основна, n=10 5 (50%) 5 (50%) 0 0
Контроль, n=9 5 (55,6%) 4 (44,4%) 0 0

17 день
Основна, n=10 10 (100%) 0 0 0
Контроль, n=9 7 (77,8%)* 2 (22,2%)* 0 0

21 день
Основна, n=10 10 (100%) 0 0 0
Контроль, n=9 9 (100%) 0 0 0

Примітка. * – оцінка статистичної значимості відмінностей між основною та контрольною групою у відповідний період 
спостереження р<0,05.
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мутніння рогівки у вигляді хмаринки, у 22,2% (2 осо-
би) – у вигляді плями. 

Таким чином, додаткове використання аутологічної 
сироватки крові при порушенні загоєння бактеріальної 
виразки рогівки у хворих на ЦД 1 типу після еради-
кації збудника захворювання приводить до зниження 
ступеню перикорнеальної ін’єкції, зменшення розмі-
рів та глибини виразкового дефекту, зникнення інфіль-
трації рогівки та набряку оточуючих виразку тканин 
рогівки у порівнянні до показників контрольної групи 
уже через 3 дні лікування, а також одужання усіх хво-
рих й підвищення чутливості рогівки на 32,6% через 
10 днів. 

Обговорення 
Запальні захворювання рогівки у хворих на ЦД 

зустрічаються частіше та характеризуються більш 
тяжким перебігом, ніж у загальній популяції [1]. Ві-
домо, що ЦД є фактором ризику бактеріальних кера-
титів, проте не впливає на частоту захворюваності на 
грибкові та акантамебні кератити [11]. Це може бути 
пов‘язано зі збільшенням вмісту грампозитивних куль-
тур (в основному коагулазонегативного стафілококу) у 
кон'юнктивальній флорі внаслідок підвищення рівня 
глюкози у слізній рідині та частого використання анти-
біотиків цією групою населення [12]. Тяжкість бактері-
альних кератитів у хворих на ЦД може бути обумовле-
ною наявністю діабетичної кератопатії - структурних і 
функціональних рогівкових змін, що розвиваються на 
фоні діабетичної нейропатії рогівки при ЦД [1]. 

На сьогодні в якості ад'ювантної терапії при різних 
захворюваннях очей багато авторів пропонують ви-
користовувати аутологічну сироватку у вигляді очних 
крапель: при захворюванні сухого ока, персистую-
чих дефектах епітелію, поверхневому лімбальному 
кератокон’юнктивіті, та для приживлення трансплан-

Таблиця 6. Поріг чутливості рогівки у хворих на ЦД з бактеріальними виразками рогівки в динаміці спостереження

Дні
/бали Група

Кількість осіб (%) з відповідними балами
M ± m Діапазон 

коливань0 балів 1 бал 2 бали 3 бали

1 день
Основна 0 0 0 10 (100%) 187,2±14,5 156,4-202,3
Контроль 0 0 0 9 (100%) 186,7±17,3 153,8-206,5

7 день
Основна 0 0 1 (10%) 9 (90%) 164,8±14,8 133,5-181,3
Контроль 0 0 1 (11,1%) 8 (88,9%) 165 ±16,1 133,7-185,9

14 день
Основна 0 1 (10%) 4 (40%) 5 (50%) 147,6±15 115,2-164,3
Контроль 0 1 (11,1%) 4 (44,4%) 4 (44,4%) 148,8±14 129,8-168,3

17 день
Основна 0 3 (30%) 6 (60%) 1 (10%) 133,9±15 101,6-150,8
Контроль 0 2 (22,2%) 5 (55,6%) 2 (22,2%) 141,8±11,3 128,4-160,4

21 день
Основна 0 6 (60%) 4 (40%) 0 119,9±15,1 86,7-136,7
Контроль 0 3 (33,3%)* 4 (44,4%) 2 (22,2%)* 136±11,7* 124,3-155,7

24 день
Основна 0 10 (100%) 0 0 97,8±9,5 84,5-110,6
Контроль 0 7 (77,8%)* 2 (22,2%)* 0 129,7±10,4* 121,6-148,9 

Примітка. * – оцінка статистичної значимості відмінностей між основною та контрольною групою у відповідний період 
спостереження р<0,05. 

тата після проникаючої кератопластики [4, 5, 8, 9]. 
Особливої уваги заслуговує властивість аутологічної 
сироватки крові нормалізувати загоєння рогівки при її 
деепітелізації в ході вітреоретинальної хірургії у хво-
рих на ЦД [4]. Механізм дії аутологічної сироватки 
пов’язують з наявними в ній факторами росту (епідер-
мальним фактором росту EGF, трансформуючим фак-
тором росту TGF-β, тромбоцитарним фактором росту 
PDGF), вітамінами (А і Є), нейротрофічними фактора-
ми, фібронектином, імуноглобулінами, цитокінами та 
бактеріостатичними компонентами [4, 5, 8, 9]. 

За нашими даними, місцеве використання очних 
крапель з аутологічною сироваткою крові ефективне у 
комплексному лікуванні порушення загоєння бактері-
альної виразки рогівки у хворих на ЦД 1 типу після 
ерадикації збудника захворювання та приводить до 
зниження ступеню перикорнеальної ін’єкції, зменшен-
ня розмірів та глибини виразкового дефекту, зникнен-
ня інфільтрації рогівки та набряку оточуючих виразку 
тканин рогівки у порівнянні до показників контроль-
ної групи уже через 3 дні лікування, а також одужання 
усіх хворих й підвищення чутливості рогівки на 32,6% 
через 10 днів. 
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трофическими препаратами, репарантами, слезоза-
менителями, мидриатиками, и системную противо-
воспалительную терапию. Наблюдение проводили при 
первом визите, через 7 дней, через 14 дней (при полу-
чении результатов повторных бактериологических ис-
следований и дополнительном назначении аутологиче-
ской сыворотки крови основной группе), через 17 дней, 
21 день, 24 дня.
Результаты. Обнаружили, что дополнительное мест-
ное использование глазных капель с аутологической сы-
вороткой крови у больных сахарным диабетом 1 типа 
и бактериальной язвой роговицы после эрадикации воз-
будителя заболевания приводит к снижению степени 
перикорнеальной инъекции, уменьшению размеров и 
глубины язвенного дефекта, исчезновению инфильтра-
ции роговицы и отека окружающих язву тканей рого-
вицы в сравнении с показателями контрольной группы 
уже через 3 дня лечения, а также выздоровления всех 
больных и повышению чувствительности роговицы на 
32,6% через 10 дней.
Вывод. Дополнительное местное использование глаз-
ных капель с аутологической сывороткой крови эф-
фективно в комплексном лечении нарушения заживле-
ния бактериальной язвы роговицы у больных сахарным 
диабетом 1 типа после эрадикации возбудителя забо-
левания.

Введение. Лечение воспалительных заболеваний рого-
вицы у больных сахарным диабетом должно учиты-
вать наличие диабетической кератопатии, развиваю-
щийся на фоне диабетической нейропатии роговицы.
Цель работы – опеределить влияние ад’ювантной 
терапии путем использования глазных капель с ауто-
логической сывороткой крови на заживление бактери-
альных язв роговицы у больных сахарным диабетом 1 
типа.
Материал и методы. Были проанализированы ре-
зультаты наблюдения за 19 больными (19 глаз) бак-
териальной язвой роговицы и сахарным диабетом 1 
типа, у которых отмечалось замедленное заживле-
ние язвенного дефекта роговицы и при повторном 
бактериологическом исследовании через 1 неделю по-
сле назначения лечения, подтверждено отсутствие 
микроорганизмов. Кроме стандартных, методы оф-
тальмологического обследования включали бактерио-
логическое исследование, флюоресцеиновий тест, ОКТ 
переднего отрезка глаза, бесконтактное исследова-
ния чувствительности роговицы. Больным основной 
группы (10 человек) на фоне продолжения местного 
лечения антисептиками, мидриатиками, и системной 
противовоспалительной терапии дополнительно в ин-
стилляциях назначали глазные капли с аутологической 
сывороткой крови; контрольной группе больных (9 че-
ловек) продолжили местное лечение антисептиками, 
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