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Реферат. В ходе молекулярно-генетических исследований установлено, что при язвах собственной рого-
вицы частота инфицирования офтальмологического биологического материала грибами рода Candida состав-
ляет 60,00 ± 6,75 % (на долю Candida albicans приходится 35,00 ± 5,49 %, Candida tropicalis – 25,00 ± 4,74 %); 
при язвах роговичного трансплантата – 50,00 ± 6,75 % (на долю Candida albicans приходится 28,57 ± 5,13%, 
Candida tropicalis – 21,43 ± 4,49 %); при кератитах – 21,06± 4,40 % с равным вкладом Candida albicans и Can-
dida tropicalis. Частота вирусного инфицирования зависит от нозологической формы заболевания: при язвах 
роговичного трансплантата она составила 14,29 ± 3,70 % вследствие инфицирования вирусом HSV I, II типов; 
при язвах собственной роговицы этиологическими факторами (25,00 ± 4,74 %) выявлены вирусы HSV I, II ти-
пов в 20,00 ± 4,29 % случаев и CMV в 5,00 ± 2,21 % случаев; при кератитах вирусное инфицирование выявлено 
в 57,89 ± 6,72 % случаев, при этом ДНК HSV I, II типов выявлена в 36,84 ± 5,63 %, ДНК EBV – в 5,26 ± 2,27 %, 
ДНК CMV – в 15,79 ± 3,85% образцов офтальмологического биологического материала.
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Введение. Кератиты и язвы роговицы рас-
пространенная причина глазных заболева-
ний, требует быстрой диагностики и лечения 
для минимизации структурных повреждений 
роговицы и потери зрения. Хотя бактериаль-
ные кератиты и язвы роговицы встречаются 
чаще, чем грибковые, последние представляют 
особые диагностические трудности [1; 2]. Эм-
пирическая терапия данных заболеваний часто 
проводится без учета вклада микроорганиз-
мов грибковой этиологии [2; 3]. Кроме того, 
наблюдается тенденция увеличения доли гриб-
ковых микроорганизмов, устойчивых к стан-
дартно применяемым противогрибковым ле-
карственным средствам [4; 5]. Данные факто-
ры способствуют инвазии патогенов в более 
глубокие слои роговицы или склеры.

Грибы рода Candida, относящиеся к ди
морфным дрожжевым грибам, наиболее рас
пространенный предрасполагающий фактор 
развития кератитов и язв роговицы грибковой 
этиологии. Грибы рода Candida представите
ли нормального микробиома человека; часто 
встречаются как комменсальный организм, 
обитающий в кишечнике человека, дыхатель
ных путях и слизистых оболочках [6] и явля-
ются этиологическим фактором возникновения 
нозокомиальных или оппортунистических ин-
фекций. Литературные данные свидетельству-
ют о высокой распространенности кератитов 
и язв роговицы, ассоциированных с Candida, 
у пациентов с уже имеющимися заболевания
ми поверхности глаза, недавней операцией 

на поверхности глаза или местной иммуносу-
прессией [7].

Кератиты и язвы роговицы вирусной эти-
ологии основная инфекционная причина сле-
поты в мире [8; 9]. Наиболее частым этиоло-
гическим агентом являются вирусы герпеса 
человека, когда первичное инфицирование 
происходит клинически незамеченным. После 
первичной инфекции в области глаза вирус 
перемещается в тройничный ганглий через 
первую ветвь тройничного нерва, оставаясь 
латентным; затем перемещается обратно в ро-
говицу при реактивации инфекции, вызывая 
воспалительную реакцию. В патологический 
процесс могут быть вовлечены конъюнктива, 
роговица, передняя камера глаза, радужная 
оболочка, хрусталик, стекловидное тело и сет-
чатка [10]. Воспаление роговицы может вы-
звать снижение чувствительности роговицы, 
рубцевание и слепоту. Кроме того, герпесви-
русная инфекция может привести к переднему 
увеиту, иридоциклиту, осложненной катарак-
те, витриту и отслоению сетчатки, которые 
могут быстро прогрессировать и приводить 
к перфорации роговицы и даже слепоте [9].

Несмотря на широкий арсенал лабора-
торных тестов для верификации возбудите- 
лей, именно молекулярно-генетические мето
ды в настоящее время считаются методом 
золотого стандарта. Так, классические мик
робиологические тесты с использованием се-
лективных сред обладают меньшей чувстви-
тельностью и более длительным временем 



БГМУ в авангарде медицинской науки и практики Выпуск 15

178

анализа. Метод прямой иммунофлуоресцен-
ции, несмотря на высокую производитель-
ность и скорость получения результата, также 
обладает меньшей чувствительностью и очень 
«требователен» к количеству жизнеспособных 
клеток в исследуемом образце. Таким образом, 
метод полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
является предпочтительным методом лабора-
торной диагностики вследствие его высокой 
чувствительности и специфичности при об-
наружении ДНК-патогенов в офтальмологи
ческих образцах глаз, возможностью полу-
чения результатов не только в качественном,  
но и в количественном формате.

Цель работы – провести молекулярно-ге-
нетические исследования по установлению 
спектра возбудителей грибковой и вирусной 
этиологии в биологическом материале па
циентов с кератитами и язвами роговицы.

Материалы и методы

Молекулярно-генетические исследования 
проводились в группе ПЦР-диагностики науч
но-исследовательской лаборатории (НИЛ) 
Научно-исследовательского института экс-
периментальной и клинической медицины 
(НИИЭиКМ) УО «Белорусский государствен-
ный медицинский университет» (БГМУ).

Для молекулярно-генетических исследо-
ваний в качестве биологического материала 
использовали внутриглазную жидкость (из пра
вого и левого глаза отдельно), слезную жид
кость (из правого и левого глаза отдельно), 
соскобы эпителиальных клеток из конъюнк
тивы (из правого и левого глаза отдельно), 
соскоб эпителиальных клеток из зева, соскоб 
эпителиальных клеток из носа.

В исследование включены 53 пациента 
(106 глаз) с кератитами и язвами роговицы 
различной этиологии. В группу исследова-
ния включены 20 пациентов (40 глаз) с язвами 
собственной роговицы различной этиологии,  
14 пациентов с язвами роговичного транс-
плантата (28 глаз), в группу сравнения вошли 
19 пациентов (38 глаз) с кератитами. Среди них 
22 мужчины (41,5 %) и 31 женщина (58,5 %). 
Возраст варьировал от 19 до 77 лет, медиана 
составила 49,2 лет.

Критериями включения в исследование 
были: возраст старше 18 лет, наличие керати-
та или язвы роговицы, информированное со-
гласие на участие в исследовании.

Контрольную группу составили 15 прак-
тически здоровых лиц (30 глаз) без офталь-
мологической патологии в возрасте от 30 до 
45 лет (медиана составила 42 года), 8 женщин 
(53,33 %), 7 мужчин (46,67 %).

Выделение ДНК из исследуемого биоло-
гического материала проводили с использо-
ванием набора реагентов «АртДНК Легкий» 
(ООО «АртБиоТех», Беларусь). По окончании 
этапа прободготовки проводили выявление 
и количественное определение ДНК грибов 
рода Candida (C. albicans, C. glabrata, C. kru-
sei, C. parapsilosis, C. tropicalis) с использова-
нием набора реагентов «АмплиПрайм® Фло-
роценоз-Кандиды» (ФБУН ЦНИИ Эпидеми-
ологии Роспотребнадзора, РФ); ДНК вируса 
простого герпеса I и II типов (HSV I, II), ви-
руса герпеса человека IV типа (вирус Эпштей-
на-Барр, EBV), вируса герпеса человека V типа 
(цитомегаловирус, CMV), вируса герпеса че-
ловека VI типа (HHV-6) с использованием на-
боров реагентов ООО «АртБиоТех», Беларусь.

Статистическая обработка молекулярно-ге-
нетических исследований проводилась с по-
мощью пакета прикладных программ «SPSS 
версия 16» (SPSS Inc.). Все количественные 
данные имели непараметрическое распреде-
ление (проверку на нормальность проводи-
ли с использованием критерия Колмогоро-
ва-Смирнова) и представлены в виде значений 
медианы и квартилей (Ме (Q25/75)) Для харак-
теристики частоты изучаемых признаков ис-
пользовали абсолютные показатели. Для реше-
ния задачи сравнения двух независимых групп 
количественных переменных применялся кри-
терий Манна–Уитни для сравнения величин 
измерений признака. Критическим уровнем 
значимости при проверке статистических ги-
потез принят уровень р < 0,05 [11].

Результаты и их обсуждение

На основании молекулярно-генетических 
исследований нами установлен спектр воз-
будителей грибковой и вирусной этиологии 
в различном биологическом материале паци-
ентов как с язвами собственной роговицы, так 
и с язвами роговичного трансплантата. 

Во внутриглазной жидкости 20 пациентов 
с язвами собственной роговицы (n = 40 образ-
цов) у 7 пациентов (35,00 ± 5,49%) выявлена ДНК 
Candida albicans, у 5 пациентов (25,00 ± 4,74 %) –  
Candida tropicalis (рис. 1). ДНК Candida glab
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rata, Candida krusei, Candida parapsilosis не вы-
явлена ни в одном из образцов.

Данные возбудители присутствовали в ис-
следуемом биологическом материале в виде 
моно-инфекции. Таким образом, общая часто-
та выявления инфекционного фактора грибко-
вой этиологии составила 60,00 ± 6,75%.

При изучении частоты встречаемости воз-
будителей вирусной этиологии (рис. 2) уста-
новлено, что ДНК HSV I, II выявлена у 4 па-
циентов (20,00 ± 4,29%), CMV – у 1 пациента 
(5,00 ± 2,21%). ДНК EBV, CMV, HHV-6 не вы-
явлена ни в одном из образцов.

Данные возбудители присутствовали в ис-
следуемом биологическом материале в виде 
моно-инфекции. Общая частота выявления 
инфекционного фактора вирусной этиологии 
25,00 ± 4,74 %.

Спектр выявленных возбудителей и час
тота их встречаемости полностью идентичны 
(совпадение 100 %) при исследовании слезной 
жидкости и соскобов эпителиальных кле-
ток из конъюнктивы обследуемых пациентов 
с язвами собственной роговицы. У пациентов 
наблюдается одновременное инфицирование 
обоих глаз, независимо от того, язва собствен-
ной роговицы какого глаза (правого или лево-
го) идентифицирована.

При исследовании соскобов эпителиальных 
клеток из зева и носа 20 пациентов с язвами 
собственной роговицы ДНК Candida albicans 
выявлена у 2 (28,57 ± 5,29 %) из 7 пациентов, 
у них в исследуемом биологическом материале 
из глаз (внутриглазная жидкость, слезная жид-
кость и соскоб эпителиальных клеток из конъ-
юнктивы) обнаружен данных возбудитель; 

ДНК Candida tropicalis – у 1 (20,00 ± 4,45 %) 
из 5 пациентов, у которых в исследуемом био-
логическом материале из глаз (внутриглазная 
жидкость, слезная жидкость и соскоб эпите-
лиальных клеток из конъюнктивы) обнару-
жен данный возбудитель; ДНК HSV I, II –  
у 1 (20,00 ± 4,97 %) из 4 пациентов, у кото-
рых в исследуемом биологическом материале 
из глаз (внутриглазная жидкость, слезная жид-
кость и соскоб эпителиальных клеток из конъ-
юнктивы) обнаружен данный возбудитель.

Во внутриглазной жидкости 14 пациентов 
с язвами роговичного трансплантата (n = 28 
образцов) у 4 пациентов (28,57 ± 5,13%) вы-
явлена ДНК Candida albicans, у 3 пациентов 
(21,43 ± 4,49%) – Candida tropicalis (рис. 3). 
ДНК Candida glabrata, Candida krusei, Candi-
da parapsilosis не выявлена ни в одном из ис-
следуемых образцов.

Данные возбудители присутствовали в ис-
следуемом биологическом материале в виде 

Рис. 1. Спектр выявленных возбудителей грибковой этиологии во внутриглазной жидкости пациентов  
с язвами собственной роговицы

Рис. 2. Спектр выявленных возбудителей вирусной 
этиологии во внутриглазной жидкости пациентов 

с язвами собственной роговицы
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моно-инфекции. Таким образом общая часто-
та выявления инфекционного фактора грибко-
вой этиологии составила 50,00 ± 6,57 %.

При изучении частоты встречаемости воз-
будителей вирусной этиологии установле- 
но, что при язвах роговичного трансплан-
тата во внутриглазной жидкости выявлена  
ДНК HSV I, II у 4 пациентов (14,29 ± 3,70%), 
ДНК других представителей семейства Her-
pesviridae не выявлена.

Спектр выявленных возбудителей и час
тота их встречаемости полностью идентичны 
(совпадение 100 %) при исследовании слезной 
жидкости и соскобов эпителиальных кле-
ток из конъюнктивы обследуемых пациентов 
с язвами собственной роговицы. У пациентов 
наблюдается одновременное инфицирование 
обоих глаз, независимо от того, язва рогович-
ного трансплантата какого глаза (правого или 
левого) идентифицирована.

При исследовании соскобов эпителиаль-
ных клеток из зева и носа 14 пациентов с язва-
ми роговичного трансплантата ДНК Candida 
albicans выявлена у 1 (25,00 ± 4,97 %) из 4 па- 
циентов, у которых в исследуемом биологиче-
ском материале из глаз (внутриглазная жидкость, 
слезная жидкость и соскоб эпителиальных кле-
ток из конъюнктивы) обнаружен возбудитель; 
ДНК Candida tropicalis – у 1 (33,33 ± 5,74 %)  
из 3 пациентов, у которых в исследуемом био-
логическом материале из глаз (внутриглазная 
жидкость, слезная жидкость и соскоб эпите-
лиальных клеток из конъюнктивы) обнаружен 
возбудитель. ДНК HSV I, II не выявлена ни 
у одного пациента, у которых в исследуемом 
биологическом материале из глаз (внутриглаз-
ная жидкость, слезная жидкость и соскоб эпи-

телиальных клеток из конъюнктивы) обнару-
жен возбудитель.

Во внутриглазной жидкости 19 пациентов 
с язвами собственной роговицы (n = 38 об- 
разцов) у 2 пациентов (10,53 ± 3,18 %) выяв-
лена ДНК Candida albicans, у 2 пациентов  
(10,53 ± 3,18%) – Candida tropicalis. Данные воз-
будители присутствовали в исследуемом био-
логическом материале в виде моно-инфекции. 
ДНК Candida glabrata, Candida krusei, Candida 
parapsilosis не выявлена ни в одном из исследу-
емых образцов. Спектр выявленных возбудите-
лей и частота их встречаемости полностью иден-
тичны (совпадение 100 %) при исследовании 
слезной жидкости и соскобов эпителиальных 
клеток из конъюнктивы обследуемых пациентов 
с язвами собственной роговицы. Установлено 
одновременное инфицирование обоих глаз. При 
исследовании соскобов эпителиальных клеток 
из носа и зева ДНК выявленных возбудителей 
не детектировалась ни в одном из образцов.

При изучении частоты встречаемости воз-
будителей вирусной этиологии (рис. 4) уста-
новлено, что ДНК HSV I, II выявлена у 7 па- 
циентов (36,84 ± 5,63%), EBV – у 1 паци-
ента (5,26 ± 2,27%), CMV – у 3 пациентов  
(15,79 ± 3,85%). ДНК HHV-6 не выявлена  
ни в одном из исследуемых образов.

Данные возбудители присутствовали в ис-
следуемом биологическом материале в виде 
моно-инфекции. Таким образом, общая часто-
та выявления инфекционного фактора грибко-
вой этиологии составила 57,89 ± 6,72 %.

Полностью идентичные данные (совпаде-
ние 100 %) получены при исследовании слез-
ной жидкости и соскобов эпителиальных кле-
ток из конъюнктивы обследуемых пациентов 

Рис. 3. Спектр выявленных возбудителей грибковой этиологии во внутриглазной жидкости пациентов 
с язвами роговичного трансплантата
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с кератитами. У пациентов наблюдается одно-
временное инфицирование обоих глаз, неза-
висимо от того, кератит какого глаза (правого 
или левого) идентифицирован.

При исследовании соскобов эпителиальных 
клеток из зева 15 пациентов с кератитами ДНК 
HSV I, II выявлена у 4 (57,14 ± 7,41 %) из 7 паци-
ентов, у которых в исследуемом биологическом 
материале из глаз (внутриглазная жидкость, 
слезная жидкость и соскоб эпителиальных кле-
ток из конъюнктивы) обнаружен возбудитель; 
ДНК CMV – у 2 (66,67 ± 8,08 %) из 3 пациентов.

При проведении аналогичных исследований 
в биологическом материале пациентов конт
рольной группы установлено отсутствие ДНК 
всех исследуемых возбудителей во всех видах 
тестируемого биологического материала.

На следующем этапе нами проведены мо-
лекулярно-генетические исследования по опре
делению количественных уровней (концент
раций) ДНК грибов рода Candida во всех об-
разцах биологического материала пациентов 
с язвами роговицы и кератитами, в которых 
при проведении качественных исследований 
детектировалась ДНК возбудителей.

Полученные при расчете значения концен-
траций ДНК возбудителей отражали общее 
содержание данных микроорганизмов в ис-
следуемом биологическом материале, помещен
ном в транспортную среду.

На основании молекулярно-биологических 
исследований нами определены концентрации 
ДНК грибов рода Candida в различном биоло-
гическом материале пациентов с язвами рого-
вицы и кератитами (табл. 1).

Использование непараметрического кри-
терия Манна–Уитни для сравнения двух неза-
висимых групп переменных показало отсут-
ствие статистически значимых достоверных 
различий (p > 0,05) при сравнении значений 
концентраций ДНК Candida tropicalis во вну-
триглазной жидкости, слезной жидкости и со-
скобах из конъюнктивы пациентов с язвами 
роговицы и кератитами.

В связи с тем, что в исследование были 
включены пациенты как с язвами собственной 
роговицы, так и с язвами роговичного транс-
плантата, статистический анализ был прове-
ден и с учетом данной дифференциации.

На основании проведенных исследований 
нами определены концентрации ДНК грибов 
рода Candida в различном биологическом ма-
териале пациентов с язвами собственной ро-
говицы и язвами роговичного трансплантата 
(табл. 2).

Рис. 4. Спектр выявленных возбудителей вирусной 
этиологии во внутриглазной жидкости пациентов 

с кератитами

Т а б л и ц а  1  –  Значения концентраций ДНК грибов рода Candida в биологическом материале пациентов 
с язвами роговицы и кератитами

Возбудитель
Материал

Концентрация Candida albicans, ГЭ/мл (Ме (Q25/75)) Концентрация Candida tropicalis, ГЭ/мл (Ме (Q25/75))
Язвы роговицы Кератиты Язвы роговицы Кератиты

Внутриглазная жидкость 2,89 (0,68/5,16) × 105 3,96 (3,20/6,27) × 103 5,49 (4,15/6,43) × 103 4,87 (3,69/5,91) × 103

Слезная жидкость 4,85 (2,27/5,39) × 105 6,23 (4,43/6,73) × 103 4,13 (2,97/5,74) × 103 4,14 (3,52/4,61) × 103

Соскоб из конъюнктивы 3,42 (3,09/3,96) × 105 4,68 (3,20/5,02) × 103 4,83 (3,60/6,71) × 103 4,50 (4,47/6,06) × 103

Соскоб из зева 5,73 (4,70/6,34) × 103 – 4,66 (2,95/5,93) × 103 –
Соскоб из носа 6,56 (5,91/6,83) × 103 – 4,64 (3,85/5,44) × 103 –

Т а б л и ц а  2  –  Значения концентраций ДНК грибов рода Candida в биологическом материале пациентов 
с язвами роговицы

Возбудитель
Материал

Концентрация Candida albicans, ГЭ/мл (Ме (Q25/75)) Концентрация Candida tropicalis, ГЭ/мл (Ме (Q25/75))
Язвы собственной  

роговицы
Язвы роговичного  

трансплантата
Язвы собственной  

роговицы
Язвы роговичного  

трансплантата

Внутриглазная жидкость 4,04 (2,69/5,85) × 105 6,24 (4,50/7,10) × 104 6,08 (5,28/6,55) × 103 4,23 (3,50/5,53) × 103

Слезная жидкость 5,02 (4,00/5,74) × 105 5,03 (4,20/6,52) × 104 3,38 (2,89/4,79) × 103 5,13 (3,90/6,13) × 103

Соскоб из конъюнктивы 3,42 (3,29/3,80) × 105 5,65 (5,01/7,76) × 104 5,26 (3,55/6,63) × 103 4,47 (3,33/6,84) × 103
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Установление статистически значимых до-
стоверных различий концентраций ДНК гри-
бов рода Candida в соскобах эпителиальных 
клеток из носа и зева пациентов с язвами 
собственной роговицы и язвами роговичного 
трансплантата не проводилось с связи с ма-
лым объемом выборки.

При этом нами были установлены стати-
стически значимые достоверные различия кон-
центраций ДНК Candida albicans во внутри-
глазной жидкости (Z = –3,822, p < 0,001), слез-
ной жидкости (Z = –3,822, p < 0,001) и соскобе 
из конъюнктивы (Z = –3,822, p < 0,001) при 
сравнении пациентов с язвами собственной ро-
говицы и с язвами роговичного трансплантата.

Количественные данные концентраций 
ДНК Candida tropicalis во внутриглазной 
жидкости (Z = –1,844, p = 0,065), слезной жид-
кости (Z = –1,735, p = 0,083) и соскобе из конъ-
юнктивы (Z = –0,325, p = 0,745) не имели стати-
стически значимых достоверных различий при 
сравнении пациентов с язвами собственной ро-
говицы и с язвами роговичного трансплантата.

На следующем этапе нами были проведе-
ны молекулярно-генетические исследова-
ния по определению количественных уровней 
(концентраций) ДНК вирусов семейства Her
pesviridae во всех образцах биологического 
материала пациентов с язвами роговицы и ке-
ратитами, в которых при проведении качест
венных исследований детектировалась ДНК 
указанных возбудителей.

Значения концентраций ДНК вирусов се-
мейства Herpesviridae в биологическом мате-
риале пациентов с кератитами и язвами рого-
вицы представлены в табл. 3. 

Использование непараметрического кри-
терия Манна–Уитни для сравнения двух неза-
висимых групп переменных показало отсут-
ствие статистически значимых достоверных 
различий (p > 0,05) при сравнении значений 
концентраций ДНК вирусов семейства Her-
pesviridae во внутриглазной жидкости, слез-
ной жидкости и соскобах из конъюнктивы, 
носа и зева пациентов с язвами собственной 
роговицы, язвами роговичного трансплантата 
и кератитами.

Заключение. В ходе проведения молеку-
лярно-генетических исследований установлена 
структура грибкового и вирусного инфициро-
вания различного биологического материала 
пациентов с язвами роговицы и кератитами. 
Этиологически значимыми возбудителями 
грибковой этиологии при кератитах и язвах 
роговицы являются грибы рода Candida – 
Candida albicans и Candida tropicalis. Частота 
вирусного инфицирования значительно варьи-
ровала в зависимости от нозологической фор-
мы заболевания. 

Сравнительный анализ данных количе-
ственного определения ДНК грибов рода Can-
dida (Candida albicans и Candida tropicalis) 
в офтальмологическом биологическом мате
риале показал наличие статистически значи-
мых достоверных различий концентраций 
ДНК Candida albicans во внутриглазной жид-
кости (Z = –3,822, p < 0,001), слезной жидкости 
(Z = –3,822, p < 0,001) и соскобе из конъюн-
ктивы (Z = –3,822, p < 0,001) при сравнении 
пациентов с язвами собственной роговицы 
и с язвами роговичного трансплантата, для 
Candida tropicalis таких различий не выявлено.

Т а б л и ц а  3  –  Значения концентраций ДНК вирусов семейства Herpesviridae  
в биологическом материале пациентов с кератитами и язвами роговицы

Концентрация ДНК HSV I, II типов,
×104 ГЭ/мл (Ме (Q25/75))

Концентрация ДНК EBV, 
×104 ГЭ/мл (Ме (Q25/75))

Концентрация ДНК CMV,
×104 ГЭ/мл (Ме (Q25/75))

Язвы 
 собственной 

роговицы

Язвы  
роговичного 

трансплантата
Кератиты

Язвы  
собственной 

роговицы

Язвы  
роговичного 

трансплантата
Кератиты

Язвы 
собственной 

роговицы

Язвы  
роговичного 

трансплантата
Кератиты

Внутриглазная  
жидкость

3,31 
(3,15/5,34)

6,07 
(3,91/8,32)

6,22 
(3,97/7,30)

– – 8,27 
(8,17/–)

5,81 
(5,53/–)

– 4,58 
(3,46/5,93)

Слезная  
жидкость

5,92 
(4,70/7,33)

5,82 
(5,35/7,67)

6,15 
(4,95/7,02)

– – 4,28 
(3,39/–)

5,90
(4,39/–)

– 4,95 
(3,37/6,38)

Соскоб  
из конъюнктивы

4,93 
(3,82/5,38)

4,16 
(3,22/5,20)

7,11 
(3,96/7,69)

– – 5,71
(5,57/–)

5,34 
(4,72/–)

– 5,05 
(4,37/6,15)

Соскоб из зева 6,58 
(4,66/–)

– 4,69 
(3,41/6,13)

– – – – – 5,16 
(4,24/7,50)

Соскоб из носа 7,32 
(6,42/–)

– 6,73 
(4,61/7,50)

– – – – – 5,57 
(3,41/7,64)
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Сравнительный анализ данных количе-
ственного определения ДНК вирусов семей-
ства Herpesviridae (Herpes simplex virus I, II,  
Epstein-Barr virus, Cytomegalovirus) в офталь-
мологическом биологическом материале пока-
зал отсутствие статистически значимых досто-

верных различий (p > 0,05) при сравнении зна-
чений концентраций ДНК указанных патогенов 
во внутриглазной жидкости, слезной жидкости 
и соскобах из конъюнктивы, носа и зева паци-
ентов с язвами собственной роговицы, язвами 
роговичного трансплантата и кератитами.
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ESTABLISHING THE STRUCTURE OF FUNGAL AND VIRAL INFECTION IN PATIENTS  
WITH KERATITIS AND CORNEAL ULCERS

Poluyan O.S., Kostiuk S.A.

State Educational Establishment «Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education», Minsk, Republic of Belarus

The conducted molecular genetic studies established that in case of the own cornea ulcers, the frequency of infection 
of ophthalmic biological material with Candida fungi is 60.00 ± 6.75 % (Candida albicans accounts for 35.00 ± 5.49 %, 
Candida tropicalis – 25.00 ± 4.74 %); in case of the corneal transplant ulcers – 50.00 ± 6.75 % (Candida albicans accounts 
for 28.57 ± 5.13 %, Candida tropicalis – 21.43 ± 4.49 %); in case of keratitis – 21.06 ± 4.40 % with an equal contribution  
of Candida albicans and Candida tropicalis. The frequency of viral infection depends on the nosological form of the disease: 
in case of corneal transplant ulcers it was 14.29 ± 3.70 % due to infection with HSV types I, II; in case of the own cornea 
ulcers, the etiological factors (25.00 ± 4.74 %) of the disease were HSV types I, II in 20.00 ± 4.29 % of cases and CMV  
in 5.00 ± 2.21 % of cases; in case of keratitis viral infection was detected in 57.89 ± 6.72 % of cases, while HSV types I, II DNA 
was detected in  36.84 ± 5.63%, EBV DNA – in 5.26 ± 2.27 %, CMV DNA – in 15.79 ± 3.85 % of ophthalmological biological 
material samples.

Key words: corneal ulcers; keratitis; PCR; DNA; microflora of fungal and viral etiology.


