
 
Furdela A.M, Miroshnyk V.A., Yanchyshyna M.A., Tkachuk N.I.

ISSN 2664-472X. e ISSN 2664-4738. Medical science of Ukraine / Медична наука України, 2023, Vol.  19, № 4110

DOI: https://doi.org/10.32345/2664-4738.4.2023.13
УДК: 616.311-008.87:616.379-008.64]-053.2

ЗМІНИ В МІКРОБІОМІ ШКІРНИХ ПОКРИВІВ ТА СЛИЗОВОЇ ОБОЛОНКИ 
ЗІВУ У ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ 

ПРИ ЦУКРОВОМУ ДІАБЕТІ 1 ТИПУ

 Фурдела А.М. https://orcid.org/0009-0002-4783-7134
Мірошник В.А. https://orcid.org/0009-0001-9195-9537
Янчишина М.А. https://orcid.org/0009-0005-9432-8967

Ткачук Н.І. https://orcid.org/0000-0003-3046-3009

Тернопільський національний медичний університет ім. І.Я. Горбачевського МОЗ України, 
Тернопіль, Україна

miroshnyk_vikand@tdmu.edu.ua

Актуальність. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я поширеність цукрового діабету серед ді-
тей віком до 18 років збільшилася за останні 5 років на 21,1%. Часто на фоні патологічного вуглеводного обміну 
та підвищення процесу перекисного окиснення ліпідів спостерігається низка супутніх патологій органів і систем, 
серед яких особливе місце займають захворювання, що спричинені зміною мікробіологічної спільноти (одними з 
поширених є хронічний тонзиліт та гнійничкові ураження шкіри), тому вважаємо дане дослідження актуальним.

Ціль: вивчення кількісного та якісного складу мікробіологічної спільноти шкірних покривів та зіву при цукро-
вому діабеті 1 типу у дітей у порівнянні з контрольною групою.

Матеріали та методи. У дослідження залучено по 20 дітей контрольної групи (КГ) та хворих на цукровий діабет 
1 типу (ЦД), що отримують інсулінотерапію, віком 8–17 років. Матеріали – змив зі шкіри та мазок із зіву, які були 
доставлені у лабораторію протягом 2 годин після забору, де одразу здійснені посіви на стерильні поживні сере-
довища: Ендо, ЖСА, кров’яний агар та Сабуро. Після культивування у термостаті при температурі 37°С 1–2 доби 
оцінювали характер росту мікроорганізмів на середовищах та проводили мікроскопію пофарбованих за Грамом 
мікропрепаратів. Отримані дані фотографували, заносили у відповідні таблиці та опрацьовували статистично за 
допомогою U-критерію Манна-Уітні. Статистично достовірним вважали результат р<0,05.

Результати. У результаті проведеного нами дослідження було виявлено носійство S. aureus на шкірних покри-
вах у 80,0% пацієнтів із ЦД та у 55,0% пацієнтів із КГ. S. еpidermidis виділявся у 90,0% пацієнтів із ЦД та у 70,0% 
пацієнтів КГ. β-гемолітичні стрептококи також частіше спостерігались у пацієнтів із ЦД (60,0% проти 35,0% у КГ). 
Негемолітичні стрептококи виявлено у 40,0% пацієнтів із ЦД та у 10,0% дітей з КГ. У 25,0% обстежених пацієнтів із 
ЦД, на відміну від КГ, виявлено гриби роду Candida. Кількість колонієутворюючих одиниць в 1 мл (КУО/мл) всіх 
досліджуваних мікроорганізмів була більшою у пацієнтів із ЦД (р<0,05).

Паралельно з дослідженням мікробіоти шкірних покривів ми вивчали і мікрофлору слизової оболонки зіву. 
Колонізація золотистим стафілококом частіше спостерігалась у пацієнтів із ЦД (65,0% проти 45,0% у КГ). Епідер-
мальні стафілококи виявлено у 90,0% пацієнтів із ЦД та 85,0% пацієнтів із КГ. Носійство β-гемолітичних стрепто-
коків спостерігалось у 70,0% пацієнтів дослідної групи та 55,0% КГ. Негемолітичні стрептококи зустрічались у всіх 
пацієнтів обох груп. Кількість КУО/мл всіх даних мікроорганізмів була більшою у пацієнтів з ЦД (р<0,05).

Висновки. Таким чином, наші дослідження виявили закономірність збільшення кількості патогенної (золоти-
стого стафілокока, гемолітичних стрептококів) та умовно-патогенної мікрофлори (гриби роду Candida) на шкірних 
покривах та слизової оболонки зіву у дітей, в яких діагностований цукровий діабет 1 типу і вони приймають інсу-
лінотерапію, у порівнянні з контрольною групою. Проте, тенденцію до збільшення частоти виявлення збудників 
у дослідній групі статистично не підтверджено. Збільшення кількості мікроорганізмів на фоні цукрового діабету 
може призводити до різноманітних ускладнень: гнійно-септичних (фурункульозу, тонзиліту) та грибкових захво-
рювань, що спричиняють гриби роду Candіda. Тому таким дітям треба рекомендувати уникати захворювань носо-
глотки, пошкоджень шкірних покривів і, при потребі, користуватись антимікробними засобами.

Ключові слова: мікрофлора зіву та шкіри, цукровий діабет 1 типу, патогенні та умовно-патогенні коки, гриби 
роду Candida.
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Актуальність. У багатьох країнах світу за-
фіксовано велику кількість нових випадків ді-
абету 1 типу, особливо у дітей молодшого віку. 
В Україні за даними реєстру дітей, хворих на 
цукровий діабет, у 2019 р. було зареєстровано 
9962 хворих віком до 18 років (13,14 на 10 тис. 
дитячого населення), зокрема 9866 дітей, які 
перебувають на інсулінотерапії. Поширеність 
цукрового діабету серед дітей віком до 18 років 
збільшилася за останні 5 років на 21,1% [1, 2].

Часто на фоні патологічного вуглеводного 
обміну та підвищення процесу перекисного 
окиснення ліпідів спостерігається низка су-
путніх патологій органів і систем, серед яких 
особливе місце займають захворювання, що 
спричинені зміною мікробіологічної спільно-
ти (одними з поширених є хронічний тонзиліт 
та гнійничкові ураження шкіри) [3,4].

Відомо, що перебіг цукрового діабету 1 типу 
у дітей та підлітків є більш важким, у випадку 
розвитку хронічного тонзиліту, що спостері-
гається у 42,3% випадків. При цьому у 92,3% 
хворих спостерігається декомпенсація цукро-
вого діабету, тому що інфекційне ураження 
піднебінних мигдаликів сприяє послабленню 
ендокринної функції острівців Лангерганса 
підшлункової залози і виділенню протеолітич-
ного ферменту, що руйнує інсулін. У результа-
ті, відбувається наростання гіперглікемії, глю-
козурії та погіршення загального стану [5–7]. 
У свою чергу загострення хронічного тонзилі-
ту досить часто потребує антибактеріального 
лікування, що сприяє більш тяжкому перебігу 
цукрового діабету, як основного захворюван-
ня, з підвищенням рівня глікованого гемог-
лобіну та виникненням кетоацидозу [6, 8]. Ще 
одним підтвердження патогенетичного взає-
мозв’язку між цими захворюваннями є покра-
щення вуглеводного обміну при санації вогни-
ща інфекції у піднебінних мигдаликах [7].

Гнійничкові ураження шкіри є одними із 
поширених ускладнень цукрового діабету та 
зустрічаються у 30–97% дітей та підлітків хво-
рих на цукровий діабет І типу [9]. Найбільш 
поширеними серед них є діабетичний ксероз, 
алергічний контактний дерматит, інсулінін-
дукована ліподистрофія, екзематозні реакції 
та інфекційні ураження. Аналіз сучасних літе-

ратурних джерел свідчить, що дерматологічні 
симптоми можуть бути сигналом про початко-
ві етапи розвитку цукрового діабету [10–13].

Підвищену сприйнятливість дітей, що 
страждають на цукровий діабет, пояснюють 
порушенням гомеостазу в шкірі, посиленням 
клітинної адгезії інфекційних збудників, зни-
женням захисних функцій імунної системи, на-
явністю мікро- та макроангіопатії, нейропатії, 
несприятливим підвищенням рівня гліковано-
го гемоглобіну, а також підвищеною частотою 
консервативних та хірургічних втручань і дов-
гим періодом лікування [13–15]. Таким чином, 
клінічний перебіг гнійно-запальних процесів у 
дітей із цукровим діабетом І-го типу є значно 
більш тяжким ніж у аналогічних вікових гру-
пах без діабету [16].

Отож все вищезгадане, а також недостатнє 
висвітлення даної проблеми в літературі під-
тверджує її актуальність та необхідність про-
ведення досліджень у цьому напрямку, тому 
переконані, що вивчення особливостей мікро-
біоти, кількісного і якісного складу мікрофло-
ри зіву та шкіри приверне увагу до важливості 
даної проблеми та дозволить попередити роз-
виток супутніх захворювань.

Ціль: вивчення кількісного і якісного скла-
ду мікробіологічної спільноти шкірних покри-
вів та зіву при цукровому діабеті 1 типу у дітей 
у порівнянні з контрольною групою.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

У дослідженні взяли участь 40 дітей, які 
проходили лікування в КНП «Тернопільська 
обласна дитяча клінічна лікарня» ТОР протя-
гом вересня-листопада 2022 року. 20 пацієнтів 
із цукровим діабетом 1 типу, що приймають 
інсулінотерапію, та 20 – контрольна група. До 
контрольної групи належать пацієнти із захво-
рюваннями, що не чинять вплив на ендокринну 
систему дитини. У обох групах кількість дітей 
за віком однакова: з 8 до 12 років – 10 у кон-
трольній та 10 у дослідній групах (50,0% у обох 
групах), та з 13 до 17 років ідентично. У дослід-
ній групі було 9 хлопців та 11 дівчат (45,0% та 
55,0% відповідно), у контрольній групі відно-
шення хлопців до дівчат було 50% на 50%. Бра-
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ли усну згоду у батьків для забору матеріалу для 
дослідження та збору анамнезу захворювання 
шляхом опитування. 

Матеріалом для дослідження слугували зми-
ви зі шкіри передньої поверхні передпліччя 
однієї руки та мазок із зіву. Із зіву забір здій-
снювали стерильним тампоном, а зі шкіри – 
стерильним тампоном, попередньо змоченим 
у 0,9% розчині NaCl. Матеріали доставляли 
протягом 2–3 годин у лабораторію «Мікробіо-
логічних та паразитологічних досліджень» Тер-
нопільського національного медичного універ-
ситету імені І.Я. Горбачевського МОЗ України 
при кафедрі мікробіології, вірусології та імуно-
логії, де здійснювали посіви на стерильні по-
живні середовища: Ендо, ЖСА, кров’яний агар 
та Сабуро. Через 1–2 доби після культивування 
у термостаті при температурі 37°С оцінювали 
характер росту мікроорганізмів на середовищі 
(вигляд, колір, величина, консистенція, воло-
гість колоній, наявність зон гемолізу на кров’я-
ному або помутніння на жовтково-сольовому 
агарах). Після чого виготовляли препарати, які 
зафарбовували за Грамом та проводили світло-
ву мікроскопію. Отримані мікропрепарати та 
ріст колоній на поживних середовищах фото-
графували, проводили ідентифікацію бактерій 
за морфологічними, культуральними і біохі-
мічними властивостями.

Відповідність розподілу даних клінічного 
дослідження закону нормального розподілу 
перевіряли за допомогою критерію Shapiro-
Wilk. Для опису даних використовували се-
реднє арифметичне значення і стандартну по-
хибку (M±m). Концентрацію бактерій у зразку 
подавали у вигляді десяткового логарифму. 
При перевірці статистичних гіпотез нульо-
ву гіпотезу відкидали при рівні статистичної 
значущості (р) менше 0,05. Наявність і віро-
гідність розходжень між вибірковими середні-
ми величинами незалежних вибірок та дослі-
дження відмінностей між категоріальними 
змінними у досліджуваних групах визначали 
за допомогою Mann Whitney U test. Застосову-
вали програмно-математичний комплекс для 
персонального комп’ютера «Microsoft Excel 
2016» (Microsoft) та комп’ютерних програм для 
статистичного аналізу та оброблення даних 
«STATISTICA® 8.0» (StatSoft Inc., США).

Результати та їх обговорення. У результаті 
проведених нами досліджень було виявлено, 
що 16 пацієнтів із цукровим діабетом є носі-
ями S. aureus на шкірі, це становить 80,0% від 
обстежуваних. S. еpidermidis – як представник 
нормальної мікробіоти шкіри виділявся у 18 
дітей (90,0%).

На противагу в контрольній групі виявлено 
колонізацію шкіри золотистим стафілококом у 

Рис. 1. S. аureus: а: ріст на жовтково-сольовому агарі, b: фарбування мазка за методом Грама
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11 дітей (55,0%), а епідермальним – у 14 дітей, 
що становить 70,0%.

Кількість виявлених S. aureus у пацієнтів із 
цукровим діабетом була в діапазоні 10^1–10^2 
КУО/мл ((1,15±0,81) lgКУО/мл), а в контроль-
ної групи – 10^1 КУО/мл ((0,55±0,51) lgКУО/
мл); (p=0,015). 

Епідермальні стафілококи зустрічались у 
пацієнтів із цукровим діабетом у діапазоні 
10^2–10^5 КУО/мл ((2,45±1,93) lgКУО/мл), 
а в контрольної групи в діапазоні 10^2–10^3 
КУО/мл ((1,35±1,18) lgКУО/мл); (p=0,024).

У пацієнтів із цукровим діабетом на шкірі 
частіше знаходяться і β-гемолітичні стрепто-
коки. В наших дослідженнях їх носійство було 
виявлено у 12 пацієнтів із цукровим діабетом, 
що становить 60,0% від обстежуваних, та у 7 
дітей з контрольної групи (35,0%). Кількість 
виявлених гемолітичних стрептококів у па-
цієнтів із цукровим діабетом була у діапазоні 
10^1–10^2 КУО/мл ((0,85±0,81) lgКУО/мл), у 
контрольної групи – 10^1 КУО/мл ((0,35±0,49) 
lgКУО/мл); (p=0,044).

Відмічалась присутність і негемолітичних 
стрептококів на шкірних покривах. Вони були 
виявлені у 8 пацієнтів із цукровим діабетом 
(40,0%) та у 2 дітей з контрольної групи (10,0%). 
Спільнота виявлених мікроорганізмів була 
однаковою і складала 10^1 КУО/мл (0,4±0,5) 
lgКУО/мл у пацієнтів із цукровим діабетом та 
10^1 КУО/мл (0,1±0,31) lgКУО/мл у контроль-
ній групі; (p=0,032).

У 25,0% обстежених пацієнтів із цукро-
вим діабетом, на відміну від контрольної гру-
пи, виявлено гриби роду Candida у діапазоні 
10^1-10^2 КУО/мл ((0,35±0,75) lgКУО/мл); 
(p=0,040).

У пацієнтів обох груп на шкірі знаходились 
коринебактерії, актиноміцети, мікрококи та 
моракселли, що відповідає присутності в пред-
ставників нормального мікробіоцинозу та по-
одинокі E. сoli, наявність яких можна пояснити 
недостатньою особистою гігієною.

Паралельно з дослідженням мікробіо-
ти шкірних покривів ми досліджували і мі-
крофлору слизової оболонки зіву. Колонізація 
золотистим стафілококом частіше спостері-
галась у пацієнтів із цукровим діабетом (у 13 
дітей дослідної групи (65,0%) проти 9 у кон-
трольній (45,0%)). Також кількість виявлених 
S. aureus у пацієнтів із цукровим діабетом була 
у діапазоні 10^2–10^3 КУО/мл ((1,55±1,23) 
lgКУО/мл), контрольної групи – 10^1 КУО/мл 
((0,45±0,51) lgКУО/мл); (p=0,005).

У групі пацієнтів із цукровим діабетом S. 
epidermidis виявлено у 18 дітей (90,0%), у кон-
трольній групі – 17 (85,0%). Епідермальні ста-
філококи зустрічались у пацієнтів із цукро-
вим діабетом у діапазоні 10^2–10^4 КУО/мл 
((2,1±1,8) lgКУО/мл), контрольної групи в ді-
апазоні 10^1–10^2 КУО/мл ((0,9±0,85) lgКУО/
мл); (p=0,044).

β-гемолітичні стрептококи частіше зустрі-
чались у пацієнтів із цукровим діабетом (14 
(70,0%) проти 11 (55,0%) у контрольній гру-
пі). Також кількість виявлених гемолітичних 
стрептококів у пацієнтів із цукровим діабетом 
була у діапазоні 10^3-10^7 КУО/мл ((3,55±2,68) 
lgКУО/мл), а у пацієнтів контрольної гру-
пи у діапазоні 10^2-10^4 КУО/мл ((1,9±1,83) 
lgКУО/мл); (p=0,027).

Негемолітичні стрептококи зустрічались у 
всіх пацієнтів обох груп. Дані мікроорганізми 
у пацієнтів із цукровим діабетом були у вищо-
му діапазоні у порівнянні з контрольною гру-
пою: 10^3-10^6 КУО/мл ((4,45±1,36) lgКУО/
мл) та 10^2-10^5 КУО/мл ((3,5±1,05) lgКУО/
мл); (р=0,035), відповідно.

Також у дітей обох груп виявлено корине-
бактерії, актиноміцети та моракселли. 

Рис. 2. Фарбування мазка грибів роду Candida за 
методом Грама
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ВИСНОВКИ 

Таким чином, наші дослідження виявили 
закономірність збільшення кількості пато-
генної мікрофлори (золотистого стафілокока, 
гемолітичних стрептококів) та умовно-пато-
генної (гриби роду Candida) на шкірних по-
кривах та слизової оболонки зіву у дітей, в 
яких діагностований цукровий діабет 1 типу і 

вони приймають інсулінотерапію, у порівнян-
ні з контрольною групою. Проте, тенденцію до 
збільшення частоти виявлення збудників у до-
слідній групі статистично не підтверджено. 

Збільшення кількості мікроорганізмів на 
фоні цукрового діабету може призводити до 
різноманітних ускладнень: гнійно-септичних 
(фурункульозу, тонзиліту) та грибкових захво-
рювань, що спричиняють гриби роду Candіda. 

Рис. 4. β-гемолітичний стрептокок: a: ріст на кров’яному агарі з явищами гемолізу, b: фарбування мазка 
за методом Грама
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Рис. 3. Мікробний пейзаж шкірних покривів пацієнтів із цукровим діабетом 1 типу та контрольної 
групи: 1 - S. aureus, 2 - S. epidermidis, 3 - β-гемолітичні стрептококи, 4 - негемолітичні стрептококи, 5 - 

гриби роду Candida
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Рис. 5. Представники мікробіоти слизової зіву пацієнтів із цукровим діабетом 1 типу та контрольної 
групи: 1 - S. aureus, 2 - S. epidermidis, 3 - β-гемолітичні стрептококи, 4 - негемолітичні стрептококи

Тому таким дітям треба рекомендувати уни-
кати захворювань носоглотки, пошкоджень 
шкірних покривів і, при потребі, користува-
тись антимікробними засобами.

Конфлікт інтересів. Автори даного руко-
пису стверджують, що конфлікт інтересів під 
час виконання дослідження та написання ру-
копису відсутній.

Джерела фінансування. Виконання даного 
дослідження та написання рукопису було ви-
конано без зовнішнього фінансування.
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Background. According to the data from a World Health Organization report for 2022, the prevalence of diabetes among 
children under the age of 18 has increased by 21.1% over the past 5 years. Often, these patients have a number of concomitant 
systemic conditions, in particular diseases caused by skin or mucosa microbiome changes (usually chronic tonsillitis and 
pustular skin lesions) due to dysregulation of carbohydrate metabolism and increased lipid peroxidation. Therefore, the 
study is relevant.

Aim: to determine the quantitative and qualitative composition of the microbiological community of the skin and throat 
in children with type 1 diabetes in comparison with the control group.

Materials and methods. 20 children of the control group (CG) and patients with type 1 diabetes mellitus (DM), 
on insulin therapy, aged 8-17 years, were involved in the study. The skin washes and throat swabs were delivered to the 
laboratory within 2 hours after collection and immediately cultured on sterile nutrient mediums: Endo, YSA, blood agar 
and Saburo. The nature of the growth of microorganisms on the medium was evaluated and microscopy of Gram-stained 
micropreparations was performed after cultivation within 1-2 days in a thermostat at a temperature of 37°C. The photos of 
every colony on the medium were taken with further quantitative and qualitative analysis. Statistical analysis of the obtained 
results was conducted. Comparisons between control and patient groups were done using the Mann-Whitney U-test. A 
result of p<0.05 was considered statistically sufficient.

Results. As a result of our study, St. aureus was detected on the skin in 80.0% of patients with diabetes and in 55.0% 
of subjects in CG. St. epidermidis was isolated in 90.0% of patients with DM and in 70.0% of cases in CG. β-hemolytic 
streptococci were also more frequently observed in patients with DM (60.0% and 35.0% in CG). Nonhemolytic streptococci 
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were revealed in 40.0% of patients with diabetes and only in 10.0% of children in CG. Candida were observed in 25.0% of 
the cases with DM and no one in CG. The number of colony-forming units in 1 ml (CFU/ml) of all detected microorganisms 
was higher in patients with diabetes (p<0.05) in general.

In addition, the microflora of the mucous membrane of the pharynx was studied. Colonization with St. aureus was more 
often observed in patients with DM (65.0% and 45.0% in CG). St. epidermidis were detected in 90.0% of patients with DM 
and 85.0% of patients with CG. Carrier of β-hemolytic streptococci was revealed in 70.0% of patients of the experimental 
group and 55.0% in CG. Nonhemolytic streptococci were found in all patients from the general sample. The number of CFU/
ml of all above mentioned microorganisms was higher in patients with diabetes (p<0.05).

Conclusion. Thus, our study revealed a pattern of increasing the number of pathogenic (Staphylococcus aureus, 
hemolytic streptococci) and opportunistic microflora (Candida) on the skin and mucous of the pharynx in children with 
type 1 diabetes and on insulin therapy, in comparison to the control group. However, the trend of increasing the frequency of 
pathogens in the study group was not statistically confirmed. An increase in the number of microorganisms in the diabetic 
patients can lead to various complications: purulent-septic (furunculosis, tonsillitis) and fungal diseases caused by Candida. 
Therefore, such children should be advised to avoid diseases of the nasopharynx, damage to the skin and, if necessary, to use 
antimicrobial agents.

Key words: throat and skin microflora, type 1 diabetes, pathogenic and opportunistic cocci, Candida.


