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РЕФЕРАТ
В статье приводится случай периферического язвенного кератита (ПЯК), впервые развившегося у пациентки Е., 58 лет, 
которая около 1,5 года страдала ревматоидным артритом (РА). Среди всех периферических кератитов около полови-
ны случаев ПЯК приходится на системные аутоиммунные заболевания, при РА – в 1,4% случаев. Патогенетически  
ориентированным лечением аутоиммунного процесса остается применение препаратов глюкортикостероидов (ГКС) 
локально или системно. Однако по поводу раннего назначения препаратов ГКС локально до сих пор нет единого мне-
ния. Назначение пациентке инстилляций в конъюнктивальную полость 0,1% раствора фторметолона на ранней ста-
дии ПЯК, наряду с коррекцией лечения РА, привело к купированию воспаления в роговице. Совместное взаимодей-
ствие офтальмолога и ревматолога при лечении неинфекционного ПЯК, развившегося при РА, позволяет остановить 
прогрессирование воспалительного процесса до тяжелых проявлений с перфорацией роговицы.
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A clinical case of non-infectious peripheral ulcerative keratitis 
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ABSTRACT
The article presents a case of peripheral ulcerative keratitis (PUK) that first developed in a 58-year-old female patient E., 
who had been suffering from rheumatoid arthritis for about 1.5 years. Among all peripheral keratitis, about half of the cas-
es of PUK are due to systemic autoimmune diseases. The development of PUK in patients with rheumatoid arthritis occurs 
in 1.4% of cases. The pathogenetically oriented drug for the treatment of the autoimmune process remains the use of glu-
cocorticosteroids (GCS) locally or systemically. However, there is still no consensus on the early prescription of GCS locally. 
The prescription of 0.1% fluorometholone solution instillations into the conjunctival cavity of the patient at the early stage 
of PUK along with the correction of rheumatoid arthritis treatment led to the relief of inflammation in the cornea. Thus, the 
joint interaction of an ophthalmologist and a rheumatologist in the treatment of non-infectious peripheral ulcerative kerati-
tis that developed with rheumatoid arthritis makes it possible to stop the progression of the inflammatory process to severe 
manifestations with corneal perforation.
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ВВЕДЕНИЕ

Периферический язвенный кератит (ПЯК)  – се-
рьезное, угрожающее зрению состояние, кото-
рое характеризуется развитием острого деструк-

тивного процесса на роговице с дефектом эпителия и 
стромы независимо от его этиологии. Среди всех пе-

риферических кератитов почти половина случаев ПЯК 
развиваются при системных аутоиммунных заболева-
ниях [1]. ПЯК может развиваться на любой стадии уже 
имеющегося системного заболевания и указывать на его 
обострение, а также быть первым симптомом еще не ди-
агностированного системного процесса [2]. Возникно-
вение ПЯК у пациентов с сопутствующим аутоиммунным 
заболеванием указывает на значительную тяжесть тече-
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ния основного системного заболевания. При этом про-
грессирование стромального лизиса может приводить 
к перфорации роговицы [3, 4].

Частота встречаемости этой патологии колеблется в 
пределах 0,2–3,0 случая на 1 млн населения [5, 6]. В 85% 
случаев ПЯК имеет двусторонние проявления, в 15%  – 
односторонние [7]. 

Более 50% пациентов с ПЯК имеют в анамнезе такие 
системные заболевания, как ревматоидный артрит (РА), 
гранулематоз с полиангиитом и красная волчанка [8–12]. 
Частота встречаемости различных глазных поражений у 
пациентов с такой сопутствующей системной патологи-
ей, как РА, по данным разных авторов, в исследованных 
ими популяциях находилась в пределах 27–39% [13, 14]. 

Поражения глаз могут быть дебютом РА в 25–30% слу-
чаях [15, 16], у пациентов с РА развитие ПЯК отмечается 
в 1,4% случаев [17]. Из других наиболее частых офталь-
мологических проявлений РА у пациентов с ПЯК следует 
отметить развитие в 25–70% случаев синдрома «сухого 
глаза» и сухого кератоконъюнктивита [18, 19]. 

Первым врачом пациента с ПЯК чаще всего стано-
вится офтальмолог, который должен решить вопрос о 
назначении патогенетически ориентированного лече-
ния. При аутоиммунной этиологии процесса для пода-
вления воспаления общепринятым является локальное 
или системное применение препаратов глюкортико-
стероидов (ГКС). Однако по поводу раннего местного 
назначения препаратов ГКС мнения исследователей до 
сих пор неоднозначны. Некоторые из них не соглас-
ны с ранним назначением препаратов ГКС локально, 
которые, как известно, ингибируя пролиферацию фи-
бробластов, могут замедлить эпителизацию эрозиро-

ванной роговицы и при прогрессировании привести 
к ее перфорации [16]. В то же время, по наблюдени-
ям Е.А. Дроздовой (2024), кратковременное локальное 
применение ГКС останавливало кератолизис у пациен-
тов с системным заболеванием – аутоиммунным васку-
литом и ПЯК в сочетании со склеритом [20]. При тяже-
лом течении ПЯК с угрозой перфорации более успеш-
ным является применение высоких доз ГКС системно, 
что уже на 2–3-и сутки останавливало прогрессирова-
ние лизиса роговицы [20]. 

Без сомнений, предотвратить рецидивы или достичь 
быстрого купирования прогрессирования ПЯК возмож-
но только при контроле системного аутоиммунного про-
цесса ревматологом. При отсутствии эффективности ба-
зисных препаратов кортикостероидов препаратами вы-
бора могут стать генно-инженерные биологические пре-
параты: Этанерцепт, Ритуксимаб, Инфликсимаб и др. [21]. 

ЦЕЛЬ

Целью нашего сообщения является ознакомление 
офтальмологов и клинических ординаторов с клиниче-
ским случаем неинфекционного ПЯК у пациентки, стра-
дающей системным ревматическим заболеванием – РА.

Клинический случай
В консультативно-поликлиническом отделении 

Уфимского НИИ глазных болезней ФГБУ ВО БГМУ Минз-
драва России находилась под нашим наблюдением па-
циентка Е., 58 лет, с диагнозом «неинфекционный ПЯК», 
которая в течение 1,5 года страдает РА.

Из анамнеза: около 4 дней назад появились боли ре-
жущего характера и дискомфорт в правом глазу, по пово-
ду чего обратилась к офтальмологу районной поликли-
ники. Инстилляции назначенного врачом 0,3% раствора 
офлоксацина в течение 3 дней были неэффективными. 

В этот же период пациентка отмечает ухудшение об-
щего состояния: усиление болевого синдрома, скован-
ность и ограничение подвижности в ногах. Находит-
ся под наблюдением ревматолога 1,5 года с диагнозом 
«РА, активность умеренная DAS 28 = 4,1, серопозитив-
ный, АЦЦП позитивный, развернутая стадия R, стадия II».  
Постоянно принимает нестероидные противовоспали-
тельные препараты (Бикситор), противоревматический 
препарат Арава и нерегулярно Метипред. В 2021 г. пере-
несла коронавирусную инфекцию COVID-19.

Офтальмологический статус на момент осмотра: Vis 
OD = 0,3, с корр. sph –0,25 дптр cyl. –0,75 дптр ax 75° = 
0,7; Vis OS = 0,9. Показатели авторефрактометрии: OD – 
sph –0,25 дптр cyl. –0,75 дптр ax 75°; OS – sph +0,25 дптр. 
Показатели внутриглазного давления: ОD  – 15,4 мм 
рт.ст., OS –17 мм рт.ст. (Topcon). 

При биомикроскопии OD: глазница сформирована 
правильно, движения глазного яблока в полном объе-
ме, девиации не отмечается. Слезные пути проходимы. 
Умеренная инъекция конъюнктивы склеры, на роговице 
по периферии в верхнем секторе у лимба с 22 до 13 ча-
сов серповидной формы белого цвета инфильтрат с ча-
стичным поверхностным изъязвлением шириной около 
0,5 мм (рис. 1). Передняя камера средней глубины. Зра-

Рис. 1. Фото правого глаза пациентки Е., 58 лет. До лечения. Диагноз: OD – 
периферический язвенный кератит при ревматоидном артрите.

Fig. 1. Photo of the right eye of patient E., 58 years old. Before treatment. 
Diagnosis: OD – peripheral ulcerative keratitis in rheumatoid arthritis
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чок средней ширины, реакция на свет живая. Факоскле-
роз. Стекловидное тело прозрачное. Глазное дно: диск 
зрительного нерва бледно-розовый, границы четкие, ар-
терии и вены сетчатки среднего калибра, макула не из-
менена, сетчатка прилежит. 

Биомикроскопия OS: глазница сформирована пра-
вильно, движения глазного яблока в полном объеме, де-
виации не отмечается. Слезные пути проходимы. Конъюн-
ктива бледно-розовая. Роговица прозрачная. Передняя ка-
мера средней глубины. Зрачок средней ширины, реакция 
на свет живая. Факосклероз. Стекловидное тело прозрач-
ное. Глазное дно: диск зрительного нерва бледно-розовый, 
границы четкие, артерии и вены сетчатки среднего кали-
бра, макула не изменена, сетчатка прилежит.

Учитывая, что пациентка страдает системным рев-
матическим заболеванием, ей назначили следующее 
лечение. Местно в правый глаз  – инстилляции глаз-
ных капель 0,1% раствора Фторметолона (Флоас-моно) 
3 раза в день в течение 2 недель, затем 0,01% раствора 
сульфатированных гликозаминогликанов (Баларпан) 
3 раза в день, раствор витамина-А-пальмитата 250 МЕ  
(ВитА-Пос) 3 раза в день. Пациентка в срочном поряд-
ке направлена к ревматологу для коррекции лечения 
системного заболевания – РА. Была госпитализирована 
ревматологом на стационарный курс лечения.

При повторном обращении к офтальмологу через 
2 недели пациентка жалоб не предъявляла. Объективный 
осмотр правого глаза пациентки воспалительных явле-
ний не выявил. Глаз спокоен, конъюнктива бледно-розо-
вая, на роговице у лимба в верхнем секторе нежная по-
лоска помутнения. Глубжележащие среды прозрачные. 
Левый глаз – здоров (рис. 2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Своевременное назначение патогенетически ориен-
тированной локальной глюкокортикостероидной тера-
пии неинфекционного ПЯК офтальмологом и усиление 
лечения системного ревматического заболевания – РА 
ревматологом позволило остановить прогрессирование 
воспалительного процесса в роговице – ПЯК. 
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Fig. 2. Photo of the right eye of patient E., 58 years old. After treatment. 
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