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В  статье описан клинический случай пленчатой формы аденовирусного эпидемического кератоконъюнктивита (ЭКК) у  
взрослого пациента. Случай интересен тем, что начало Э К К  не предвещало осложненного, гиперергического течения пленчатой 
формы у  взрослого пациента, что в итоге привело к рубцовым изменениям конъюнктивы в виде частичного наружного симблефа- 
рона. Необходима настороженность врачей-офтальмологов в отношении указанной формы ЭКК, требующей дифференциальной 
диагностики, в первую очередь с истинным токсическим дифтерийным поражением конъюнктивы. Адекватное комплексное 
противовирусное лечение Э К К  с применением кортикостероидов, иммуномодулирующей и симптоматической терапии способ­
ствует купированию процесса.
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A case report is presented o f  a film y  form  o f  adenoviral epidemic keratoconjunctivitis (EKC) in an adult patient. The case is interesting 
in that the onset o f EK C  did not predict a complicated, hyperergic course o f  the condition, which ultimately led to cicatricial changes in the 
conjunctiva in the form  o f  a partial external symblepharon. The ophthalmologists need to be on the alert fo r  this form  o f  EKC, which requires 
differential diagnosis, first o f  all, with true toxic diphtheria lesion o f  the conjunctiva. Adequate combined antiviral treatment o f  E K C  using 
corticosteroids, immunomodulatory and symptomatic therapy helps to stop the process.
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О дной из серьезны х проблем  соврем енной  оф таль­
м о л о ги и  о стаю тся  в о с п а л и те л ь н ы е  за б о л е в а н и я  глаз. 
Н а  п а ц и е н т о в  с д а н н о й  п а т о л о г и е й  п р и х о д и т с я  
более 40 % амбулаторного прием а врача-офтальмолога [1], 
при этом основной контингент составляют больные с кон ъ ­
ю нктивитом. Вирусные конъю нктивиты  занимаю т второе 
место после бактериальных. Воспалительные заболевания 
глаз, вы званны е аденовирусами, имею т довольно больш ой 
удельны й вес в структуре инф екц и он н ы х  пораж ений  о р ­
гана зрения [1—3]. П о данны м  Ю .Ф . М айчука и соавт. [4], 
из 268 обследованных больных на аденовирусный конъю н­
ктивит (ф арингоконъю нктивальную  лихорадку) приш лось 
38,8 %, эп и д ем и ч еск и й  к ер ато к о н ъ ю н к ти ви т  (Э К К ) — 
36,6 %, а гиперергическая ф орм а аденовирусного конъю н­
ктивита имела место у 24,6 % пациентов.

Э К К  остается одной из наиболее серьезных проблем 
практической офтальмологии в связи с достаточно тяж елым 
течением , больш ой кон таги озн остью  и эк о н о м и ч еск и м  
ущ ербом обществу. В Республике Баш кортостан основны ­
ми возбудителями Э К К  являю тся аденовирусы типа 8  и 19, 
которые подавляю т интерф ерон-опосредованны й им м уни­
тет на вирусную инф екцию  [2, 5, 6 ]. П ри этом происходит 
активация гуморального звена иммунитета с повы ш ением  
уровней иммуноглобулинов А  и М в сыворотке крови, что 
связано со значительны м  увеличением  продукции и н тер ­
л ей к и н а - 6  и последую щ ей индукцией  диф ф еренцировки  
В -лимф оцитов крови [7].

К линика Э К К  хорош о известна и подробно описана. 
В течении Э К К  в настоящ ее время принято выделять п о ­
следовательные стадии: I — острые конъю нктивальны е п ро ­
явления; II — пораж ения роговицы; III — выздоровление; 
IV — вторичны й синдром сухого глаза (ССГ). В ряде слу­
чаев может наблю даться и V  стадия — рецидив роговичны х 
инф ильтратов (через 2 ,5—3,0 мес) [8 ]. Н аиболее тяж елой 
ф орм ой оф тальм оаденовирусной и н ф екц и и  является так  
называемый гиперергический аденовирусный конъюнктивит 
(АВК), который на фоне лихорадки характеризуется бурным 
развитием и тяж елым клиническим  течением с ф орм ирова­
нием  роговичны х инф ильтратов и пленок по всей поверх­
ности тарзальной конъю нктивы, преимущ ественно верхнего 
века. Возмож но вовлечение в процесс увеального тракта. 
В его исходе, вероятно после ф орм ирования пленок, остают­
ся рубцы конъю нктивы , вплоть до развития симблефарона 
и СС Г [4, 6 ].

В п л ан е  д и ф ф е р е н ц и а л ь н о й  д и а гн о с т и к и  особ ое  
вн и м ан и е следует уделить истинном у , так  назы ваем ом у 
токсическом у  ди ф тери й н ом у пораж ению  конъю нктивы . 
С обственно диф терийны й  конъю нктивит сопровож дается 
значительны м  отеком и уплотнением  век, довольно обиль­
ны м  и тягучим слизисто-гнойны м  отделяемы м  с увеличе­
нием , болезненностью  регионарны х лим ф оузлов и, самое 
главное, наличием налетов, плотно спаенны х с подлежащ ей 
тканью . П ри  удалении налета ватны м  там поном  под ним  
остается я р к о -к р асн ая  и слегка кровоточащ ая слизистая 
оболочка, а в исходе заболевания нередко отмечается грубое 
рубцевание в виде частичного сим блеф арона. К ак  и при 
Э К К , пораж аю тся, к ак  правило, оба глаза, но, в отличие от 
аденовирусного пораж ения, диф терия протекает с вы раж ен­
ны м и явлениям и общ ей интоксикации  и пораж ением  верх­
них ды хательных путей (ротоглотки), сердечно-сосудистой 
и нервной систем. П ри  этом  следует отметить, что при д и ф ­
терии чащ е всего (прим ерно в 94 % случаев) наблю даю тся 
более благоприятные формы конъю нктивита — катаральная 
(без образования п лен ок  — в 14 % случаев) и крупозная 
(в 80 % случаев), при  которы х воспалительны е явлен и я

менее выражены, а сформировавш иеся пленки при послед­
ней форме ограничиваются только слизистой оболочкой век 
(но не переходных складок!) и в последующем не оставляют 
рубцов на слизистой. Лечение, как  известно, заключается в 
назначении противодифтерийной сыворотки, антибактери­
альных средств, антисептиков, кератопротекторов и т. д. [2 ].

Н иж е приведен  кли н и ч ески й  случай ослож ненного 
течения Э К К  с пленчатой формой.

Н а консультацию  в поликлинику  У ф Н И И  ГБ обра­
тился пациент Н. 34 лет, с ж алобами на п окраснение глаз, 
светобоязнь, чувство инородного тела, слизистое отделя­
емое, слезотечение, отек век правого глаза и диском ф орт 
— левого. И з анам неза: считает себя больны м  в течение 
1 0  дней  после общ ения с коллегой по работе, у которого 
были признаки  конъю нктивита. К аких-либо вы раж енны х 
признаков О РЗ (перенесенны х или им ею щ их место в н а ­
стоящ ее время) не отмечает. Д иском ф орт и незначительное 
воспаление левого глаза развилось в течение 3—4 дней после 
пораж ения правого. П осле воспаления правого глаза от­
мечает явления конъю нктивита у членов семьи — ж ены  и 
ребенка. О бращ ался к  офтальм ологу по месту жительства, 
которы й вы ставил диагноз А В К  и назначил лечение: ци - 
п роф локсацин  и интерф ерон  лейкоцитарны й  6  раз в день.

Д анны е обследования: им еет место безболезненное 
у в е л и ч ен и е  п р ед у ш н ы х  л и м ф а т и ч е с к и х  узлов  сп рава . 
П ри осмотре зева пленчатых налетов на миндалинах не об­
наружено. Visus: OD — 0,8 н /к , OS — 0,9 н /к . Б иом икроско­
пически: незначительный отек век, правый глаз значительно 
раздражен (рис. 1), левый — в меньшей степени. Конъюнктива 
век и глазного яблока отечна, инф ильтрирована, имеются 
петехиальные кровоизлияния на конъю нктиве верхнего века. 
В конью нктивальной полости небольш ое количество слизи­
стого отделяемого. Н а роговице единичные субэпителиальные 
инфильтраты в оптической зоне, глубжележащие среды про­
зрачные. В мазке с конъю нктивы значительное количество 
лейкоцитов, единичные кокки и атипичные включения.

Н а основе анамнеза и характерной клинической к ар ­
тины  был выставлен диагноз: «OU — аденовирусный ЭКК». 
К  леч ен и ю , пом и м о ц и п р о ф л о к сац и н а  и и н терф ерон а , 
м естн о  н а зн а ч е н ы  о п атан о л  2 р /д ,  и н д о к о л л и р  3 р /д , 
внутрь — супрастин 1 — 2  р /д  и ингавирин по схеме.

Ч ерез 2 нед  пац и ен т, которы й , с его слов, лечился 
нерегулярно, обратился вновь с ж алобам и на сильное п о ­
краснение, светобоязнь, чувство инородного тела и сниж е­
ние зрения обоих глаз, сопровож даю щ ееся ухудш ением его 
общего состояния (катаральны е явления, субф ебрильная 
тем п ература в теч ен и е п о сл ед н и х  2 д н ей ). О бострен и е 
началось после того, к ак  пациент неделю  назад сходил с 
друзьям и в баню. А  3 дн я  назад больной отметил появле-

Рис. 1. Правый глаз 
раздражен, незна­
чительное слизи­
стое отделяемое у 
внутреннего угла 
глаза
Fig. 1. Right eye 
i r r i t a t e d ,  s l i g h t  
mucous discharge 
at the inner corner of 
the eye
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ние беловатых пленок , которы е появились в обоих глазах, 
такж е его стало беспокоить тягучее беловатое отделяемое и 
увеличиваю щ ийся отек век.

О строта зр е н и я  ухудш илась: O D  — 0,5 н /к ,  OS — 
0,6 н /к . Объективно: достаточно выраженный отек век обоих 
глаз, которые значительно раздраж ены , конъю нктива век и 
переходных складок отечная, инф ильтрированная, на ней 
определяю тся пленки  серовато-белого цвета, более вы ра­
женные в правом глазу (рис. 2). П ри насильственной попытке 
отделить их от слизистой с помощ ью  ватного стерильного 
там пона появлялась кровоточивость эрозивной поверхно­
сти конъю нктивы  (рис. 3). Н аблю дались м нож ественны е 
субэпителиальные инфильтраты  роговицы, число их больше 
в правом глазу.

Л ечение было скорректировано: м естно назначены  
вигам окс, оф тальм оф ерон  и н орм альн ы й  им м уноглобу­
л и н  10 р /д . Б ы ли  р е к о м ен д о в ан ы  такж е и н с т и л л я ц и и  
дексам етазона 0,1 % 3 р /д , а внутримыш ечно — инъекции 
диклоф енака №  3 через день и человеческого обычного и м ­
муноглобулина №  3, внутрь — циклоф ерон  по схеме.

П ри контрольном  осмотре еще через 2 нед отмечено, 
что острота зрения у пациента восстановилась до исходных 
значений (OD  — 0,8 н /к , OS — 0,9 н /к ) , оба глаза практиче­
ски спокойные.

П ац и ен т  ж аловался  н а п ер и о д и ч еск и й  и н е зн а ч и ­
тельно вы раж енны й диском ф орт в правом  глазу, быструю 
усталость обоих глаз п ри  работе вблизи . О тделяем ого и 
пленок на конъю нктиве нет, однако сохраняется небольш ой 
остаточны й отек и инф ильтрация конъю нктивы  ниж него 
века и переходной складки правого глаза. Н а ф оне явлений  
С С Г (правого — средней, левого — слабой степени) в н и ж ­
ненаруж ном  сегменте правого глаза отм ечена небольш ая 
спайка между конъю нктивой  века, переходной складкой и 
глазным яблоком ; на роговице обоих глаз — поверхностны е 
м нож ественны е пом утнения округлой формы.

П ациенту  реком ендованы  в оба глаза инсти лляц ии  
антисептика (витабакта) и 0,1 % дексазона 2—3 р /д , а также

слезозамещ аю щ их капель без консерванта (теалоз или хи- 
лопарин  3—4 р /д ) и хирургическое лечение симблефарона 
правого глаза, которое было проведено через 2  нед в от­
делении  стационарзам ещ аю щ их технологий с хорош им и 
косм етическим  и ф ункциональны м  результатами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
П риведенны й случай интересен  тем, что начало Э К К  

не предвещ ало ослож ненного, гиперергического течения 
пленчатой ф орм ы  у взрослого пациента, которое в итоге 
привело к  рубцовы м  и зм енениям  правого глаза в виде ч а ­
стичного наруж ного сим блеф арона. В озмож но, причиной  
этом у послуж ило н аруш ен и е п ац и ен то м  п р ед п и сан н ы х  
реком ендаций  л ечения и посещ ение в разгар заболевания 
бани. Необходима насторож енность врачей-офтальмологов 
в отнош ении  указанной  ф орм ы  Э К К , требую щ ей д и ф ф е­
ренциальной  диагностики , в первую очередь с д и ф тери й ­
ны м  пораж ением  конъю нктивы . А декватное ком плексное 
противовирусное лечение Э К К  с прим енением  ко р ти ко ­
стероидов, им м уном одулирую щ ей и сим п том ати ческой  
терапии способствует купированию  процесса.
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точивость эрозивной поверхности конъюн­
ктивы верхнего века левого глаза 
Fig. 3 . When the film was separated from 
the mucous membrane with a sterile swab, 
conjunctival erosive surface bleeding of the 
left eye upper eyelid was noted

1 5 2  A complicated course o f the membranous form 
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