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Представлен клинический случай вирусного конъюнктивита COVID-19, который осложнился частичным симблефароном 
и развитием синдрома сухого глаза (ССГ) тяжелой степени. Лечение ССГ с применением глазных капель, содержащих растворы 
глюкокортикостероида, цитостатика и антисептика, а также слезозамещающей терапии в течение нескольких дней привело, 
однако, к обширному отслоению эпителия роговицы правого глаза и развитию поверхностной язвы и участка кератомаляции в 
нижней части роговицы. В связи с этим потребовалось дальнейшее стационарное лечение с применением противовоспалитель-
ных и кератопротекторных препаратов. Кроме того, на очередном консилиуме было выявлено, что пациент длительное время 
(в течение 4 мес) без информирования лечащего врача периодически закапывал в правый глаз для обезболивания оксибупрокаина 
гидрохлорид 0,4%. Терапия в стационаре привела к улучшению состояния правого глаза — эпителизации язвенного дефекта рого-
вицы с последующим формированием васкуляризированного бельма роговицы. На наш взгляд, именно вследствие анестетического 
эффекта длительных инстилляций оксибупрокаина гидрохлорида произошло усугубление нарушения стабильности слезной пленки 
у пациента, перенесшего COVID-19, в том числе с глазными проявлениями заболевания в виде первоначально развившегося конъ-
юнктивита. Это вызвало значительное снижение секреции слезы, уменьшение плотности бокаловидных клеток конъюнктивы 
и нарушение чувствительной иннервации роговицы, что постепенно привело к развитию тяжелого ССГ. Описанный случай на-
глядно демонстрирует важность разъяснительной, санпросветработы с пациентами о вреде самостоятельного и длительного 
применения местных анестетиков.
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Complicated COVID-19 conjunctivitis. 
A case report
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A clinical case of viral conjunctivitis COVID-19, which was complicated by partial symblepharon and severe dry eye syndrome, is 
presented. The latter was treated for several days with eye drops containing solutions of glucocorticosteroid, a cytostatic and an antiseptic 
combined with tear replacement therapy, which however led to an extensive detachment of the corneal epithelium of the right eye, a superficial 
ulcer and an area of keratomalacia in the lower part of the cornea. In view of this, a further hospital treatment was required: the patient 
received anti-inflammatory and keratoprotective drugs. A subsequent medical consultation found out that the patient had periodically instilled 
oxybuprocaine hydrochloride 0.4% into the right eye for pain relief for a long time (4 months) without informing the attending physician. 
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Пандемия новой коронавирусной инфекции SARS-

CoV-2, начавшаяся в Китае в конце 2019 г., включает и по-

ражения глаз, чаще всего в виде типичного двустороннего 

фолликулярного конъюнктивита. Он диагностируется не 

очень часто — в 3–30% случаев, в среднем в 6–7% случа-

ев, в основном у больных с тяжелым течением заболевания 

[1–4]. По мнению некоторых авторов [5], конъюнктивит 

в ряде случаев протекает с токсико-аллергическим ком-

понентом, обычно без поражения роговицы и рубцовых 

изменений слизистой век и глазного яблока. При этом эф-

фективность его терапии в целом высокая и существенно не 

отличается от лечения, например, аденовирусных пораже-

ний слизистой оболочки глаза [6].

Клинические симптомы конъюнктивита, вызванно-

го COVID-19, обычно появляются на фоне общих призна-

ков данной инфекции (повышенной температуры, потери 

обоняния и вкуса, кашля, пневмонии пр.) [7, 8]. Как оказа-

лось, в ряде случаев на начальном этапе заболевание может 

клинически протекать в виде двустороннего конъюнкти-

вита, без других характерных его симптомов [9]. В связи с 

этим представляет интерес приведенный ниже случай те-

чения конъ юнктивита с серьезными осложнениями, к тому 

же явившегося первым симптомом коронавирусной инфек-

ции COVID-19.

Клинический случай. Нами наблюдался больной М., 

26 лет. Из анамнеза известно, что впервые дискомфорт, чув-

ство инородного тела, сухости преимущественно в правом 

глазу появились в июле 2020 г. Пациент находился на ам-

булаторном лечении у офтальмолога по месту жительства с 

диагнозом «двусторонний конъюнктивит» и получал мест-

ную противовирусную и антибактериальную терапию. Через 

5 дней после развития конъюнктивита у пациента появились 

характерные признаки (повышение температуры, сухой ка-

шель и т. п.) новой коронавирусной инфекции COVID-19, 

а через 12 дней в связи с резким ухудшением общего состо-

яния на фоне амбулаторного лечения (противовирусно-

го, антибактериального и противовоспалительного) он был 

гос питализирован в один из ковидных госпиталей г. Уфы, 

где проходил лечение по поводу двусторонней пневмонии.

Вскоре после выписки из стационара, в августе 2020 г., 

пациент обратился в поликлинику УфНИИ с жалобами на 

дискомфорт, иногда тянущие боли в обоих глазах, покрасне-

ние и периодически возникающую светобоязнь правого гла-

за. При осмотре острота зрения была высокой, Visus OU = 0,2 

с коррекцией sph -2,5 дптр = 0,9. После обследования па-

циенту был выставлен диагноз: «вирусный коньюнктивит, 

вызванный коронавирусной инфекцией COVID-19, дву-

сторонний частичный симблефарон, синдром сухого глаза 

(ССГ) легкой степени обоих глаз». Рекомендуемое лечение 

включало инстилляции человеческого интерферона, анти-

септика пиклоксидина и слезозамещающего препарата без 

консервантов на основе гиалуроновой кислоты с добавле-

нием гепарина, 0,1% раствор дексаметазона. Кроме того, 

пациент был направлен на оперативное лечение — устране-

ние симблефарона обоих глаз.

В октябре 2020 г. (через 3 мес после начала конъюнкти-

вита) был прооперирован левый, а еще через 2 нед — правый 

глаз. В послеоперационном периоде была назначена местная 

противовоспалительная терапия (левофлоксацин 0,5% 4 раза 

в день, индометацин 0,1% 3 раза в день, 0,1% раствор декса-

метазона 3 раза в день). После хирургического лечения па-

циент работал, периодически закапывая слезозамещающие 

капли в оба глаза. Однако в ноябре 2020 г. вновь покраснел 

правый глаз, пациент обратился к окулисту по месту житель-

ства, где ему было назначено амбулаторное лечение (мокси-

флоксацин 0,5% 4 раза в день, индометацин 0,1% 3 раза в день 

и слезозамещающий препарат без консервантов на основе 

0,1% гиалуроновой кислоты), которое он проводил уже более 

или менее постоянно, при этом продолжая работать в офи-

се. Следует отметить, что в этот период у больного впервые 

появились признаки хронического дакриоцистита справа: 

слизистое отделяемое, периодически возникающий гидропс 

слезного мешка (который по рекомендации оку листа по ме-

сту жительства купировался после самомассажа).

При осмотре в конце ноября того же года в консуль-

тативно-диагностической поликлинике УфНИИ больной 

предъявлял жалобы на светобоязнь, покраснение, ухудше-

ние зрения и чувство сухости правого глаза. Острота зрения 

правого глаза снижена до 0,2, не корригирует, левого — 0,2 

с коррекцией sph -2,5 дптр = 0,8. Проба Ширмера правого 

глаза снижена до 6 мм, левого глаза — до 12 мм. Объективно: 

выраженный блефароспазм. При биомикроскопии правого 

глаза — края век утолщены. Конъюнктива отечна, инъеци-

рована, сосуды застойны. С наружной стороны определяется 

частичный симблефарон в виде полулунной складки с вовле-

чением в рубцовый процесс конъюнктивы как нижнего, так 

и верхнего века (рис. 1, А, Б). Отделяемое скудное, нитчатое. 

Поверхность роговицы шероховатая, тусклая, с явлениями 

нитчатого кератита. Зона перилимбальной васкуляризации 

расширена. Изменения со стороны левого глаза заключа-

лись в наличии явлений ССГ легкой степени, послеопера-

ционных рубцовых изменений в наружном отделе нижнего 

конъюнктивального свода.

Пациент был осмотрен офтальмологом поликлиники 

УфНИИ ГБ, и в этот же день по его просьбе был проведен 

консилиум, который выставил диагноз: «исход вирусного 

коньюнктивита COVID-19, осложненное течение, миопия 

слабой степени обоих глаз». Рецидив симблефарона, ССГ 

As a result of hospital treatment, the condition of the patient’s right eye improved: the corneal ulcer, was epithelialized, followed by the 
formation of a vascularized corneal leukoma. In our opinion, a deterioration of the tear film stability of the patient, who had had COVID-19 
accompanied by ocular manifestations in the form of initially developed conjunctivitis, was due to the anesthetic effect of long-term instillations 
of oxybuprocaine hydrochloride. This led to a significant decrease in tear secretion, a decrease in the density of goblet cells of the conjunctiva 
and a violation of the sensory innervation of the cornea, which gradually brought about a severe dry eye syndrome. The above case clearly 
demonstrates the importance of increasing the patients’ awareness of the harm that could be caused by long-term use of local anesthetics 
without a doctor’s approval.
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тяжелой степени, хронический дакриоцистит правого глаза, 

ССГ легкой степени левого глаза. Назначено лечение: в пра-

вый глаз в каплях — кортикостероиды (0,1% раствор дексаме-

тазона 2 раза в день в течение недели) и циклоспорин 0,05% 

2 раза в день в течение 2–3 мес, слезозамещающий препа-

рат без консервантов на основе 0,1% гиалуроновой кислоты 

3 раза в день, антисептик (пиклоксидин 0,05% 2 раза в день) 

и мазь, содержащая витамин А, 2 раза в день — утром и на 

ночь, а также слезозаместительная терапия — в левый глаз. 

Рекомендованы контрольные осмотры пациента один раз в 

10 дней и повторное устранение симблефарона правого глаза 

после улучшения состояния глазной поверхности.

Через 5 дней на фоне проводимой терапии пациент 

позвонил в поликлинику лечащему врачу и пожаловался 

на появление «белой пленки на правом глазу». Кроме того, 

он отмечал ухудшение зрения этого глаза и усиление свето-

боязни. На следующий день пациент был приглашен в по-

ликлинику, где после осмотра у него было констатировано 

обширное отслоение эпителия в оптической зоне рогови-

цы правого глаза и понижение остроты зрения до 0,02 (не 

корригирует). 

Был проведен повторный консилиум, который реко-

мендовал больному немедленную отмену инстилляций сте-

роидов и циклоспорина, телемедицинскую консультацию 

в НМИЦ ГБ им. Гельмгольца, а также госпитализацию для 

консервативного лечения в условиях круглосуточного ста-

ционара. Консультант из НМИЦ ГБ им. Гельмгольца не ис-

ключил, что генерализованное поражение роговицы правого 

глаза может быть вызвано реактивацией герпетической ин-

фекции. Принимая во внимание рекомендации, полученные 

на телеконсультации, провели пробную противовирусную 

терапию в виде системного (внутривенные инфузии раство-

ра ацикловира в дозе 500 мг 3 раза в день 7 дней) и местного 

(интерферон 1000 МЕ 5 раз в день, мазь ацикловир 3% 3 раза 

в день) лечения в комплексе с противовоспалительной (индо-

метацин 0,1% 3 раза в день), антибактериальной  (левофлок-

сацин 0,5% 4 раза в день) и репаративной (гель декспантенола 

5%, глазная мазь, содержащая витамин А) терапией. Поло-

жительной динамики от проводимой терапии не было. 

Учитывая отрицательные результаты исследования 

сыворотки крови (с трехкратным определением титра ан-

тител методом иммуноферментного анализа) к Herpes virus 
simplex 1-го и 2-го типов, Varicella Zoster virus, цитомегалови-

русу и Chlamidia trachomatic, а также данные анамнеза о на-

личии у больного кровоточащих высыпаний на слизистых 

рта и носа при лечении еще в ковидном госпитале, в стаци-

онаре провели пробную (как при пемфигусе конъюнктивы) 

системную кортикостероидную терапию (внутривенные ин-

фузии 0,4% раствора дексаметазона с 16 мг по убывающей 

схеме). Уже на 3-й день данного лечения пациент отметил 

положительную динамику: уменьшение светобоязни, чув-

ства инородного тела, повышение остроты зрения правого 

глаза до 0,04, не корригирует. При осмотре объективно: уме-

ренный блефароспазм, смешанная инъекция конъюнктивы 

глазного яблока, отделяемое отсутствовало. В нижненаруж-

ном квадранте роговица деэпитилизирована в оптической 

зоне на значительной площади с формированием поверх-

ностного изъязвления округлой формы, с подрытыми кра-

ями и участком кератомаляции в нижней ее части. Передняя 

камера средней глубины, реакция зрачка вялая, рефлекс с 

глазного дна розовый, но значительно ослаблен вследствие 

изменений на роговице, детали не просматриваются (рис. 2).

Рис. 1. Выраженный частичный задний наружный (А) и передний внутренний (Б) симблефарон правого глаза, а также конъюнктивально-
роговичный синдром тяжелой степени в исходе коронавирусного конъюнктивита у пациента с COVID-19. Состояние правого глаза через 
7 мес и 5 дней после начала заболевания
Fig. 1. Severe partial posterior external (A) and anterior internal (Б) symblepharon of the right eye, as well as severe conjunctival-corneal syndrome in 
the outcome of coronavirus conjunctivitis in a patient with COVID-19. The condition of the right eye 7 months and 5 days after the onset of the disease

А Б
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(до 0,01 н. к.) в связи с постепенно сформировавшимся вас-

куляризированным помутнением (рис. 3). В дальнейшем с 

целью реабилитации пациенту планируются хирургические 

вмешательства (кератопластика, устранение симблефарона, 

лазерная дакриоцисториностомия).

На наш взгляд, длительно текущий вирусный конъюн-

ктивит на фоне продолжительных инстилляций оксибупро-

каина гидрохлорида 0,4% раствора привел к значительному 

уменьшению плотности муцинпродуцирующих бокаловид-

ных и других слезопродуцирующих клеток в эпителии конъ-

юнктивы, что обусловило существенное снижение основной 

секреции слезы и вызвало патологию глазной поверхности 

в виде цитотоксического эффекта. Кроме того, применение 

местного анестетика вызвало нарушение чувствительной 

иннервации роговицы. Именно на фоне анестезии и сниже-

ния чувствительности имело место нарушение стабильности 

слезной пленки у пациента, поскольку в ответ на ее локаль-

ный разрыв не было стимуляции мигания и слезопродукции 

в адекватном количестве, что, соответственно, и привело по-

степенно к развитию тяжелого ССГ. Кроме того, необходимо 

иметь в виду то обстоятельство, что, согласно инструкции, 

продолжительное, многократное и длительное применение 

оксибупрокаина (как, впрочем, и других местных анесте-

тиков) может привести к стойкому помутнению роговицы. 

При этом надо отметить, что в последнее время не только 

С целью исключения возможной фокальной инфекции 

пациент консультирован стоматологом и оториноларинголо-

гом, которые не нашли у пациента на момент осмотра какой-

либо патологии. Бактериологический посев на микро флору 

показал наличие эпидермального стафилококка и грибов 

родa Candida. Исследование крови, за исключением неболь-

шой лимфоцитопении (1,96% против минимум 25% в нор-

ме), показало норму.

Еще раз был проведен консилиум, на котором неожи-

данно выяснилось, что больной уже долгое время, а именно 

более 4 мес (после первого визита в поликлинику институ-

та), самостоятельно, не предупредив об этом лечащего вра-

ча и намеренно скрывая этот факт, периодически закапывал 

в правый глаз оксибупрокаина гидрохлорид 0,4%, объяснив 

это тем, что «без него работать он долго за компьютером не 

может». Дальнейшее лечение пациента было направлено на 

продолжение бесконсервантной слезозаместительной тера-

пии (слезозамещающий препарат без консервантов на ос-

нове 0,1% гиалуроновой кислоты 3 раза в день), репарацию 

эпителиального дефекта (гель декспантенола 5% 3 раза в 

день), профилактику бактериальных осложнений (пилокси-

дин 0,05% 3–4 раза в день) и лечение сопутствующей выде-

ленной грибковой флоры (0,3% раствор флуконазола после 

определения противогрибковой активности). При выписке 

из стационара через 2,5 нед у пациента сохранялись жало-

бы на чувство инородного тела в правом глазу. Острота зре-

ния правого глаза 0,05, не корригирует, пальпаторно — Т (n). 

Общее состояние удовлетворительное. При осмотре объек-

тивно: смешанная инъекция конъюнктивы глазного ябло-

ка, отделяемое отсутствует. В нижней половине роговицы в 

области  язвенного участка сохранялась отечность, эпители-

зация дефекта роговицы практически завершена. Передняя 

камера средней глубины, медикаментозный мидриаз зрач-

ка. Детали глазного дна с трудом офтальмоскопировались 

за флером — без видимой патологии. Пациенту рекомендо-

ваны увлажняющие капли (слезозамещающий препарат без 

консервантов на основе 0,1% гиалуроновой кислоты 3 раза в 

день), антисептик (пиклоксидин 0,05% 3–4 раза в день), ке-

ратопротектор — гель декспантенола 5% 3 раза в день.

После выписки из стационара больной в динами-

ке неоднократно был осмотрен офтальмологом. Эпителий 

роговицы в области язвенного дефекта полностью восста-

новился, но острота зрения, к сожалению, даже ухудшилась 

Рис. 2. Обширная поверхностная язва роговицы правого глаза на 
3-й день стационарного лечения
Fig. 2. Extensive superficial corneal ulcer of the right eye on the 3rd day 
of inpatient treatment

Рис. 3. Состояние правого глаза через 2,5 мес после выписки из 
стационара: перикорнеальная инъекция конъюнктивы в нижнем 
секторе, васкуляризированное помутнение роговицы
Fig. 3. The state of the right eye 2.5 months after discharge from 
the hospital: pericorneal injection of the conjunctiva in the lower sector, 
vascularized corneal opacity
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мы, но и многие офтальмологи республики нередко наблю-

дали осложненные случаи кератитов различной этиологии, 

вызванные длительным применением местных анестетиков, 

доступных для приобретения пациентами без рецептов и на-

значений врача в аптеках.  

Таким образом, не исключено, что вирусный конъ-

юнктивит может являться первым признаком инфекции 

COVID-19 (хотя в нашем случае это не было подтверждено 

методом полимеразно-цепной реакции). В связи с этим сле-

дует соблюдать настороженность в отношении пациентов с 

данным заболеванием, особенно если есть подозрения на его 

вирусную этиологию. При этом такой конъюнктивит может 

протекать длительно и привести к серьезным осложнениям 

в виде выраженных рубцовых и ксеротических изменений 

глазной поверхности. Огромное значение имеет разъясни-

тельная, санпросветработа с пациентами о вреде самостоя-

тельного и длительного применения местных анестетиков.
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