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A clinical case of ocular surface xerosis in a patient with previously undiagnosed skin ichthyosis is presented. Clinical manifestations 
of change occurring in the eyes of the patient disease are outlined, and a complex of therapeutic measures to maintain the eye surface in 
ichthyosis is proposed.
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Ихтиоз — описательный термин, который обозначает 

различные клинические формы генерализованного нару-

шения кератинизации, проявляющегося развитием кожных 

чешуек, похожих на рыбью чешую [1, 2]. Главная причина 

возникновения данного заболевания — мутации в генах, 

передаваемые по наследству [3–6]. Клинически ихтиоз мо-

жет проявляться изменениями только кожи (несиндромный 

ихтиоз, изолированный) или сочетаться с поражением других 

органов (синдромальный ихтиоз). У пациентов с ихтиозом 

наблюдаются фолликулярный гиперкератоз, генерализован-

ная сухость и шелушение кожи, гиперлинеарный рисунок 

ладоней, ломкость ногтевых пластинок, ломкость и тусклость 

волос [1, 2, 7, 8]. На сегодняшний день медицина не имеет в 

своем арсенале специфического лечения ихтиоза. Лечение 

сводится к применению производных витамина А, витами-

нов группы В и С, препаратов цинка, наружной терапии и 

комплекса бальнеологических процедур [1, 9]. Отсутствие 

поддерживающего лечения приводит к обезвоживанию, 

нарушению электролитного баланса, присоединению ин-

фекции и дальнейшему повреждению кожи, поражению 

органа зрения [1, 2, 10].

ЦЕЛЬ работы — представить клинические особенности 

изменений со стороны органа зрения при синдромальном 

ихтиозе и предложить патогенетически обоснованную ме-

дикаментозную поддержку.  

Клинический случай. Под нашим наблюдением нахо-

дилась пациентка Р., 18 лет, жительница Уфы, которая об-

ратилась в отделение медицинской профилактики ГКБ № 5 

Уфы с жалобами на светобоязнь, красноту и снижение 

зрения обоих глаза. Из анамнеза стало известно, что данные 

жалобы возникли около месяца назад, лечение не прово-

дилось. Офтальмологический статус пациента: острота зре-

ния ОD 0,05 с -6,0 дптр = 0,3; OS 0,05 с -6,0 дптр = 0,2–0,3. 

Объективно: OU — веки правильной формы и окраски, с 

небольшим шелушением, края век гиперемированы (воз-

можно, это связано с частым трением глаз пациенткой); 

OD — конъюнктива гиперемирована; роговица отечная в 

нижних отделах, с шероховатой поверхностью; OS — конъ-

юнктива гиперемирована, отечная; роговица тусклая, с 

шероховатой поверхностью, отечная, в ее толще имеются 

единичные сосуды. Более глубокие отделы глазного яблока 

осмотру недоступны.

При осмотре обращало на себя внимание состояние 

кожи пациентки. Кожа на всех участках тела, включая лицо, 

сухая, покрыта мелкопластинчатыми чешуйками, умеренно 

отечна и гиперемирована. На щеках, в области подбородка 

очаги гиперемии, мелкие папулы, мелкопластинчатое шелу-

шение. Тургор снижен (рис. 1), на коже кистей — мукоидное 

шелушение, кожный рисунок ярко выраженный, очаги 

ксероза. Ногтевые пластины истончены, кутикула сухая 

(рис. 2). Со слов пациентки и ее матери, к дерматологам не 

обращались.

Пациентке был поставлен диагноз: «OU — ксероз ро-

говицы. Миопия средней степени». Назначена консерва-

тивная терапия в виде увлажняющих капель, антисептики, 

антибактериальная терапия, протекторы роговицы.

После курса проведенной терапии пациентка пов-

торно пришла на прием с жалобами на покраснение глаз, 

светобоязнь. Острота зрения: ОD 0,05 н/к; OS 0,05 н/к. Из-

за выраженного блефароспазма очковая коррекция была 

невозможна. Объективно: OU — блефароспазм, кожа век 

бледно-розовая, слегка отечная. OD: конъюнктива гипе-

ремирована, отечная; роговица отечная, больше в нижних 

отделах, с единичными сосудами в ее толще, с шероховатой 

поверхностью. Отмечаются поверхностные прокрашиваю-

щиеся флюоресцеином изменения роговицы. Дальнейшие 

отделы глазного яблока осмотру не подлежат (рис. 3, А). OS: 

конъюнктива гиперемирована, отечная; роговица тусклая, 

с шероховатой поверхностью, отечная, затронуты нижние 

отделы с вовлечением параоптической зоны (OS  ОD), 

имеются единичные сосуды в ее толще. Отмечаются поверх-

ностные прокрашивающиеся флюоресцеином изменения 

роговицы. Дальнейшие отделы глазного яблока для осмотра 

не доступны (рис. 3, Б).

Проведена проба Ширмера: 5 мм за 5 мин в обоих гла-

зах; проба Норна: OD — 4 с, OS — 5 с. Поставлен диагноз: 

«OU — ксероз роговицы, неоваскуляризация роговицы, мио-

пия средней степени, миопический астигматизм». Назначено 

закапывать в конъюнктивальную полость 0,15% гиалуроно-

вой кислоты с гепарином 4 раза в день и 0,24% гиалуроновой 

Рис. 1. Состояние кожи лица пациентки Р.
Fig. 1. Condition of the face skin of patient R.

Рис. 2. Состояние кожи рук и ногтей пациентки Р.
Fig. 2. Condition of the hands skin and nails of patient R.
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кислоты с липидным компонентом  

(среднецепочечные триглицериды) в 

составе 2 раза в день.

Пациентка была направлена 

на дообследование к аллергологу и 

дерматологу. Диагноз аллерголога: 

«Ихтиоз. Атопический дерматит?» 

Рекомендовано: гипоаллергенный 

быт, антигистаминные препараты 

2 нед, ежедневно наносить на кожу 

увлажняющие средства (эмоленты), 

исключение контактов с химически-

ми веществами. Результаты анализа 

крови: общий IgE повышен в 2 раза 

до 268,02 (норма 100), эозинофилы в 

норме в абсолютном и процентном 

количест ве — 0,2 и 2,8% соответствен-

но. В ходе консультации дерматолога 

выявлены жалобы на сухость кожи, 

высыпания на лице; покраснение глаз, 

слезотечение. Из анамнеза: с 10 лет 

отмечает сухость кожи, шелушение, 

небольшое улучшение самочувствия 

наблюдалось в летний период. Мать 

пациентки также страдает сухостью 

кожи с 10–12 лет. В последнее время к 

жалобам по поводу сухости кожи при-

соединились жалобы на покраснение 

глаз, снижение зрения, слезотечение. 

Status localis: процесс поражения кожи 

характеризуется диффузным шелу-

шением, фолликулярным кератозом, 

повышенной складчатостью ладоней и подошв. Шелушение 

выражено на разгибательных поверхностях конечностей, 

отсутствует в складках. Чешуйки в основном мелкие, тон-

кие, их цвет от белого до серого. На коже голеней чешуйки 

самые крупные и толстые, полигональной формы, плотно 

прикрепленные. Фолликулярный гиперкератоз наблюдается 

на разгибательной поверхности бедер, плеч, предплечий и 

ягодиц. При пальпации пораженных участков определяется 

синдром «терки». На лице имеются очаги гиперемии, па-

пулы, мелкопластинчатое шелушение. Ладони и подошвы 

имеют подчеркнутый рисунок кожных линий, повышенную 

складчатость, что придает им старческий вид. Тургор кожи 

снижен. Салоотделение и потоотделение снижено. На ос-

новании жалоб пациентки, данных анамнеза, клинической 

картины поставлен клинический диагноз: «Вульгарный 

ихтиоз». Рекомендовано наружное применение кератолити-

ческих средств с содержанием 10–30% мочевины 1–2 раза в 

сутки в течение 1 мес.

На осмотре у офтальмолога через 4 мес сохраняются 

жалобы на покраснение глаз, светобоязнь. Острота зрения 

правого глаза — 0,04, левого глаза — 0,07 с коррекцией 

-6,0 дптр = 0,3/0,4. Светобоязнь умеренная, с обеих сторон, 

гиперемия краев и слизистой век. Чувствительность рогови-

цы сохранена, единичные поверхностные сосуды врастают в 

роговицу по нижнему лимбу, осмотр глазного дна затруднен 

из-за выраженной реакции на свет. Роговица отечная, она 

инфильтрирована, практически вся нижняя половина рого-

вицы пронизана поверхностными сосудами, не доходящими 

до ее центра (рис. 4).

Рефлекс с глазного дна тускло-розовый. Диагноз: 

«OU — ксероз роговицы, миопия высокой степени». Резуль-

таты пробы Ширмера не изменились, несмотря на проведен-

ное лечение. Результаты пробы Норна показали ухудшение 

состояния стабильности слезной пленки: OD — 3 с; OS — 4 с. 

Отмечено прорастание сосудов как показатель прогрессиро-

вания заболевания и тяжести течения процесса. Нами была 

рекомендована следующая терапия: закапывать в конъюнк-

тивальную полость препараты 0,15% гиалуроновой кислоты 

с гепарином 4 раза в день и 0,24% гиалуроновой кислоты с 

липидным компонентом  (среднецепочечные триглицериды) 

в составе 2 раза в день. Кроме того, рекомендован массаж 

краев век, так как на фоне ихтиоза отмечается нарушение 

функций мейбомиевых желез [11].

 ОБСУЖДЕНИЕ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В данном клиническом случае диагноз «вульгарный 

ихтиоз» был поставлен в ходе детального выявления причин 

ксероза, с которым пациентка обратилась к офтальмологу. 

По нашему мнению, комплексная диагностика ксероза долж-

на включать осмотр кожи, состояния ногтевой пластины, а 

также консультацию дерматолога по необходимости. Данный 

клинический случай подтверждает тот факт, что отсутствие 

обращения к дерматологу и поддерживающего лечения их-

тиоза приводит к тяжелым изменениям органа зрения со сла-

бым ответом на терапию, так как кожа и эпителий роговицы 

развиваются из одного зародышевого листка — эктодермы. 

Своевременное выявление ихтиоза позволяет разработать 

программу лечения, реабилитации пациентов и снизить 

риск развития осложнений, в том числе изменений глазной 

поверхности. Пациенты с ихтиозом должны находиться под 

постоянным наблюдением как дерматолога, так и офталь-

молога. Учитывая, что ихтиоз носит хронический характер 

с эпизодами обострений и ремиссий, необходим постоян-

ный контроль за состоянием структур глазной поверхности 

с прицельным вниманием на роговицу. Патогенетически 

обоснованным является применение слезозаместителей, 

Рис. 3. Состояние правого (А) и левого (Б) глаза пациентки Р.
Fig. 3. Condition of the right (А) and left (Б) eyes of patient R.

А Б

Рис. 4. Состояние правого (A) и левого (Б) глаза пациентки Р. спустя 4 мес
Fig. 4. Condition of the right (A) and left (Б) eyes of patient R. after 4 months

БА
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кератопротекторов, а также препаратов, восполняющих 

дефицит витаминов.
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