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Клинический случай комбинированного лечения рецидивирующего 
стромального герпетического кератита с изьязвлением
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Г. И. Дрожжина, д-р мед. наук, профессор

ся за медицинской помощью в отделение патологии 
роговицы глаза. 

При поступлении 14.12.15. на пораженном глазу 
в оптической и парацентральной части роговицы на-
блюдалось глубокое васкуляризованное помутнение. 
Флюоресцеиновая проба показала наличие эрозии 
роговицы 2/3 мм. Острота зрения при поступлении – 
0,2 н/ корригирует. Проба Ширмера составила 6,0 мм. 
Тест Норна – 7 с (рис 1 – см. 4 стр. обложки).

При микробиологическом исследовании отделяе-
мого коньюнктивальной полости патологичекая флора 
не выявлена. Кроме общеофтальмологических иссле-
дований были выполнены: реоофтальмография (РОГ) 
и реоэнцефалография (РЭГ), иммунограмма с выявле-
нием сенсибилизации к антигенам герпеса. Выявлено, 
что объемное пульсовое кровенаполнение по показа-
телю RQ на 17% ниже по сравнению с парным глазом, 
тонические свойства крупных сосудов повышены на 
28% и снижена скорость объемного кровотока на 50%. 
Данные иммунограммы показали увеличение содер-
жания лимфоцитов, снижение концентрации Т клеток 
и естественных киллеров. Отмечена сенсибилизации к 
антигенам герпеса и роговицы.

При проведении противовирусного этиотропного, 
противовоспалительного, слезозаменяющего и улуч-
шающего трофику роговицы лечения рецидив кера-
тита был купирован. Поверхность роговицы заэпи-
телизировалась. Флюоресцеином не окрашивалась.
Острота зрения повысилась до 0,6 (рис. 2 – см. 4 стр. 
обложки).
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Герпетический кератит (ГК) является тяжелой офтальмологической патоло-
гией и составляет от 20 до 50% среди воспалительных заболеваний роговицы. 
Изучение проблемы офтальмогерпеса с разработкой новых методов лечения 
является актуальной проблемой в офтальмологии, так как клиническое тече-
ние кератита характеризуется  длительностью, тяжестью и склонностью к 
рецидивам.
Представлен клинический случай успешного комбинированного лечения рециди-
вирующего стромального герпетического поражения роговицы с изъязвлением. 
Показана эффективность применения как комплексного консервативного эти-
отропного противовирусного, противовоспалительного, улучшающего трофи-
ку роговицы лечения, так и оперативного вмешательства – трансплантации 
амниотической мембраны по методу биологического покрытия. Через 1 год по-
сле оперативного вмешательства у пациента отсутствует болевой синдром, 
поверхность роговицы эпителизирована, рецидивирования герпетического ке-
ратита не наблюдалось.
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Герпетический кератит (ГК) является тяжелой оф-
тальмологической патологией и составляет 20-50% 
среди воспалительных заболеваний роговицы[1].

Наиболее часто глаз поражает вирус герпеса 1 
типа. При первичном поражении преобладают по-
верхностные патологические процессы в роговице, 
при рецидивах герпетического кератита преобладают 
стромальные поражения. Чаще всего ГК возникает по-
сле перенесенных острых респираторных вирусных 
инфекций организма (45,5%), травматических пораже-
ний роговицы (26,8%), стрессовых ситуаций (22,5%), 
а также использования контактной коррекции (3,4%) 
[2].

Изучение проблемы офтальмогерпеса с разработ-
кой новых методов лечения является актуальной про-
блемой в офтальмологии, так как клиническое течение 
кератита характеризуется длительностью, тяжестью и 
склонностью к рецидивам.

Клинический случай
Под нашим наблюдением с 2015г. по настоящее 

время находится пациент Д.,54 г. с диагнозом: Оба гла-
за – синдром «сухого глаза» средней степени тяжести, 
пресбиопия. Левый глаз – васкуляризированное по-
мутнение роговицы. Стромальный герпетический ре-
цидивирующий кератит.

До поступления в наш Институт у пациента наблю-
далось частое рецидивирование вирусного кератита в 
течение 10 лет (1-2 раза в году). Лечение проводилось 
по месту жительства без применения в полном объеме 
этиотропных (противовирусных) и противовоспали-
тельных препаратов. В 2015 г. рецидивы кератита уча-
стились (до трех рецидивов за год) и пациент обратил- © Тройченко Л.Ф., Гайдамака Т.Б., Дрожжина Г.И. , 2019



ISSN 0030-0675. Офтальмологический журнал. 2019. № 1 (486)

62	 	  

В течение 1,5 лет до 2017 г. пациент получал сле-
зозаменяющие препараты с гиалуроновой кислотой, 
трегалозой, эктоином и улучшающее трофику рогови-
цы лечение (антиоксиданты, витамины, нейропротек-
торы). Рецидивов вирусного кератита не наблюдалось. 
Острота зрения в течение всего периода сохранялась 
на уровне 0,5-0,6.

07.2017 после перенесенного острого респиратор-
ного вирусного заболевания и сильной стрессовой си-
туации состояние больного резко ухудшилось. Возник 
рецидив герпетического кератита с изъязвлением рого-
вицы, сопровождающийся болевым синдромом (рис.3 
– см. 4 стр. обложки).

При микробиологическом исследовании со-
держимого коньюнктивальной полости выявлен 
staphylococcus epidermidis в концентрации ˂ 10 2.

Несмотря на проведенное этиотропное противо-
вирусное и противоспалительное консервативное ле-
чение, в течение 14 дней состояние пациента незначи-
тельно улучшилось. Сохранялся дефект поверхности 
роговицы и активная васкуляризация по периферии 
(рис. 4 – см. 4 стр. обложки).

Пациенту было предложено оперативное вмеша-
тельство с лечебной целью – трансплантация крио-
консервированой амниотической мембраны (ТАМ), 
которое было выполнено 27.07.17. методом биологи-
ческого покрытия с эписклеральной фиксацией и пла-
стикой коньюнктивы. АМ покрыта лечебной контакт-
ной линзой (рис. 5 – см. 4 стр. обложки).

На 2-е сутки в послеоперационном периоде болевой 
синдром был купирован, консервативное этиотропное 
и противовоспалительное лечение продолжено. 

Через 1,5 месяца после ТАМ амнион на поверх-
ности роговой оболочки частично резорбировался. 
Поверхность роговицы эпителизирована, флюоресце-
иновый тест отрицательный. Сосуды на поверхности 
роговицы частично запустели. Острота зрения повы-
силась до 0,3 (рис. 6 – см. 4 стр. обложки).

Через 3 мес после операции зарегистрировано 
полное рассасывание амниона, эпителизация роговой 
оболочки, отрицательный флюоресцеиновый тест. Со-
суды на поверхности роговицы частично запустели. 
Проба Ширмера увеличилась до 10,0 мм, Тест Норна 
до 12секунд. Острота зрения повысилась до 0,5 (рис.7 
– см. 4 стр. обложки).

В течение 5 мес в послеоперационном периоде па-
циент получал системное противовирусное и противо-
воспалительное лечение, а местно – в инстилляциях 
антисептики, рекомбинантный интерферон человека, 
дексаметазон, витамины, безконсервантный слезоза-
менитель с трегалозой.

Результаты иммунологических исследований: 
улучшение показателей иммунореактивности орга-
низма, повышение объемного пульсового кровенапол-
нения по показателю RQ до нормальных возрастных 
величин, уменьшение тонических свойств мелких со-

судов на 20% и повышение скорости объемного крово-
тока глазницы на 30%. Острота зрения 0,5.

Через 1 год после ТАМ и проведенного этитропно-
го противовирусного лечения роговица заэпителизи-
рована, отмечен регресс васкуляризации и уменьше-
ние площади помутнения роговицы.Острота зрения 
повысилась до 0,6 (рис. 8 – см. 4 стр. обложки). 

В настоящее время пациент получает слезозаме-
щающее лечение (безконсервантные формы с трегало-
зой) и улучшающее трофику роговицы лечение в виде 
инстилляций и таблетированных форм.

Острота зрения сохраняется 0,6 н/корригирует.

Обсуждение
В настоящее время лечение герпетической инфек-

ции глаза остается сложной задачей в офтальмологии. 
Для терапии герпетических заболеваний были предло-
жены многочисленные препараты этиотропного и им-
мунокорригирующего действия, учитывая этиологию, 
патогенез и клиническую симптоматику. Противогер-
петические препараты разделяются на три группы по 
механизму действия: химиопрепараты, специфиче-
ские иммунокорректоры, неспецифические иммуно-
корректоры [2-6]. 

Антигерпетики, применяемые в офтальмологии в 
виде гелей и мазей, представляют препараты ацикло-
вира (аналог пуринового нуклеозида, блокирующего 
синтез вирусной ДНК) и ганцикловира (нуклеозид, 
аналог гуанина). 

Одно из ведущих мест в комплексной противови-
русной терапии занимает новое поколение лекарствен-
ных средств – это индукторы интерферона – препараты 
(амиксин, неовир, циклоферон), удачно сочетающие 
этиотропный и иммуномодулирующий эффекты дей-
ствия. Препараты индуцируют образование эндоген-
ных интерферонов Т- и В-лимфоцитами, энтероцита-
ми, гепатоцитами [7].

Для иммунотерапии офтальмогерпеса в настоящее 
время применяются методы специфической (герпети-
ческая вакцина, герпетический иммуноглобулин), а 
также неспецифической иммунотерапии (интерферо-
ны и их индукторы, цитокины, витаминные комплексы 
с микроэлементами и др.) Дополнительно применяют-
ся слезозамещающие препараты, предпочтительно без 
консервантов [8, 9]. Для достижения положительного 
результата лечения общее применение комплексной 
противовирусной терапии составляет не менее 4-6 мес.

Все вышеперечисленные группы препаратов были 
применены в комплексном лечении нашего пациента.

При рецидивировании герпетического кератита и 
образования длительно персистирующего дефекта ро-
говицы необходимо хирургическое лечение [10]. Наше 
внимание было обращено к одному из важных новых 
направлений в хирургии глазной поверхности – транс-
плантации амниотической мембраны (AM) [11]. 

Хотя АМ впервые была использована в офталь-
мологии более 70 лет назад, широкое применение 
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трансплантации амниотической мембраны (ТAM) у 
пациентов началось с 1995 года и показало высокие 
результаты [12]. Большее распространение получила 
лечебная кератопластика с использованием амниона и 
других пластических материалов длительного хране-
ния [13-14].

Наиболее важными показаниями к ТАМ в рекон-
структивной хирургии глазной поверхности являются 
стойкие дефекты эпителия роговицы с изъязвлением 
различной этиологии [15, 16].

Клинические исследования показывали, что транс-
плантация АМ способствует эпителизации и диффе-
ренциации эпителия поверхности глаза [15-18]. Наи-
более важные факторы роста, которые способствуют 
заживлению ран роговицы, были выделены в основ-
ном из амниотического эпителия, но также и со сто-
роны стромы, ими являются эпидермальный фактор 
роста и фактор роста кератоцитов [17, 18].

Существует несколько хирургических техник ис-
пользования АМ. Нами использовано покрытие или 
“патч" техника (Onlay or patch technique). Класси-
ческие показания для данной техники варьируют от 
острых ожогов до острого герпетического кератита и 
острой стадии синдрома Стивенса-Джонсона [14, 18, 
19, 20]. При этом используются свойства АМ, в част-
ности ее противовоспалительное и стимулирующее 
регенерацию роговицы действие, выполняющие свои 
функции в течение ограниченного времени [18, 22]. 

При использовании покрытия большой участок 
AM размещается на поверхности глаза как естествен-
ное покрытие с фиксацией у лимба или еписклерально 
[15]. 

 В нашем клиническом случае АМ успешно выпол-
нила свое противовоспалительное и эпителизирующее 
действие и частично резорбировалась через 1,5 меся-
ца. Через 3 мес после оперативного вмешательства АМ 
полностью рассосалась, что сопровождалось не только 
эпителизацией поверхности роговой оболочки, но  и 
частичным запустением новообразованных сосудов.

Заключение
Представлен клинический случай успешного 

комбинированного лечения рецидивирующего стро-
мального герпетического поражения роговицы с изъ-
язвлением. Показана эффективность применения как 
комплексного консервативного этиотропного противо-
вирусного, противовоспалительного, улучшающего 
трофику роговицы лечения, так и оперативного вме-
шательства - ТАМ по методу биологического покры-
тия. Через 1 год после оперативного вмешательства у 
пациента отсутствует болевой синдром, поверхность 
роговицы эпителизирована, рецидивирования герпе-
тического кератита не наблюдалось. 

Таким образом, в тяжелых случаях с затяжным те-
чением рецидивирующих герпетических кератитов с 
наличием дефекта на поверхности роговицы эффек-
тивным является представленное этиотропное и пато-
генетическое лечение в комбинации с ТАМ.
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герпетичного ураження рогівки з виразкою. Пока-
зана ефективність застосування як комплексного 
консервативного етіотропного противірусного, про-
тизапального, нейротрофічного лікування, так і опе-
ративного втручання – трансплантації амніотичної 
мембрани за методом біологічного покриття. Через 1 
рік після оперативного втручання у пацієнта відсут-
ній больовий синдром, поверхня рогівки епітелізована. 
Рецидива герпетичного кератиту не спостерігалося.

Герпетичний кератит (ГК) є важкою офтальмологіч-
ною патологією і становить 20-50% серед запальних 
захворювань рогівки. Вивчення проблеми офтальмо-
герпесу з розробкою нових методів лікування є акту-
альною проблемою в офтальмології, так як клінічний 
перебіг кератиту характеризується тривалістю, 
важкістю  та схильністю до рецидивів.
Представлений клінічний випадок успішного ком-
бінованого лікування рецидивуючого стромального 

Клінічний випадок комбінованого лікування рецидивуючого стромального герпетичного 
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