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РЕФЕРАТ

В статье описывается редкий случай конъюнктивита у пациента 25 лет, 
развившегося за 5 дней до появления первых типичных признаков за-
болевания COVID‑19, и приведшего к рубцовым изменениям конъюнкти-
вы в виде двустороннего частичного наружного симблефарона и синдро-
му сухого глаза легкой степени, а позже и хроническому дакриоциститу 
правого глаза. Хирургическое лечение симблефарона привело к рециди-
ву его на правом глазу с постепенным развитием ССГ тяжелой степени со 
значительным снижением остроты зрения. Назначенная комплексная те-
рапия каплями дексаметазона, рестасиса, витабакта и слезозамещающих 
препаратов (офтагель, мазь Вита-Пос) в течение нескольких дней, однако, 
привела к обширному отслоению эпителия роговицы и развитию поверх-
ностной язвы правого глаза с участком кератомаляции в нижней ее части. 

В процессе рекомендованного пациенту стационарного лечения 
на одном из консилиумов неожиданно выяснилось, что больной уже 
в течение нескольких месяцев самостоятельно периодически зака-
пывает в правый глаз для обезболивания инокаин. Именно местная 
анестезия и снижение чувствительности на фоне длительных инстил-
ляций местного анестетика инокаина усугубили нарушение стабиль-
ности слезной пленки, привели к значительному снижению секреции 
слезы и цитотоксическому эффекту, постепенно приведшему к разви-
тию тяжелого роговично-конъюнктивального ксероза. Проведенное 
стационарное и последующее амбулаторное лечение привели к купи-
рованию воспаления, эпителизации язвенного дефекта.

Ключевые слова: конъюнктивит, COVID‑19, осложнение, симбле-
фарон, анестетик инокаин, роговично-конъюнктивальный ксероз. 

Точка зрения. Восток – Запад. 2021;4:68-70.

ABSTRACT

The article describes a rare case of conjunctivitis in a 25-year-old patient 
that developed 5 days before the first typical signs of COVID-19 disease 
appeared, and led to cicatricial changes in the conjunctiva in the form of 
bilateral partial external symblepharon and mild dry eye syndrome, and later 
chronic dacryocystitis of the right eyes. Surgical treatment of simblepharon 
led to its relapse in the right eye with gradual development of severe DES 
with a significant decrease in visual acuity. The prescribed complex therapy 
with drops of dexamethasone, restasis, vitabact and tear-suppressing drugs 
(Oftagel, Vita Pos ointment) for several days, however, led to extensive 
detachment of the corneal epithelium and the development of a superficial 
ulcer of the right eye with a keratomalacia area in its lower part.

In the process of inpatient treatment recommended to the patient 
at one of the councils, it suddenly turned out that the patient had been 
periodically instilling inocaine into his right eye for anesthesia for 
several months on his own. It was the decrease in sensitivity against the 
background of prolonged instillations of the local anesthetic inocaine that 
aggravated the violation of the stability of the tear film, led to a significant 
decrease in tear secretion and a cytotoxic effect, which gradually led to 
the development of severe corneal-conjunctival xerosis. The performed 
inpatient treatment and subsequent outpatient treatment led to the relief 
of inflammation, epithelialization of the ulcer.

Key words: conjunctivitis, COVID-19, complication, simblefaron, 
inocaine anesthetic, corneal-conjunctival xerosis.
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Конъюнктивит при коронави-
русной инфекции SARS-CoV-2 
протекает чаще всего в виде 

типичного двустороннего фолли-
кулярного конъюнктивита, как пра-
вило, без поражения и рубцовых 
изменений слизистой век и глазно-
го яблока, и диагностируется в 3-7% 
случаев. Обычно роговица при та-

ком конъюнктивите не поражает-
ся или, по крайней мере, вовлекает-
ся в процесс редко. Лечение же дан-
ного конъюнктивита, протекающе-
го в ряде случаев с токсико-аллер-
гическим воспалением, значитель-
но не отличается от такового при 
аденовирусных поражениях слизи-
стой оболочки глаза [1, 2]. Учитывая 

потенциальную летальность новой 
коронавирусной инфекции, осо-
бую актуальность приобретает за-
щита медперсонала и, в частности, 
врача-офтальмолога (маска, защит-
ные экраны, дезинфекция медобору-
дования и пр.) [3, 4].

Как оказалось, клинические сим-
птомы конъюнктивита, вызванно-
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го COVID‑19, обычно появляются 
на фоне общих симптомов данной 
инфекции или после нее, но край-
не редко на начальном этапе забо-
левание может начинаться именно с 
конъюнктивита [5]. Учитывая данное 
обстоятельство, представляет инте-
рес редкий случай течения конъюн-
ктивита, явившегося первым сим-
птомом инфекции COVID‑19 и про-
текавшего с серьезными осложне-
ниями, утяжелению которых спо-
собствовало неконтролируемое и 
длительное применение пациентом 
местных анестетиков.

Клинический пример

Пациент М, 26 лет, житель г. Уфы, 
в июле 2020 г. лечился амбулаторно 
по поводу двустороннего вирусного 
конъюнктивита (диагноз поставлен 
районным офтальмологом, получал 
местную противовирусную и анти-
бактериальную терапию). Только че-
рез 5 дней после развития конъюн-
ктивита, протекавшего с выражен-
ным отеком век и подкожными кро-
воизлияниями, у пациента возник-
ли типичные признаки новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19 
с последующим развитием двусто-
ронней пневмонии и кровоточащи-
ми высыпаниями на слизистой рта. В 
связи с этим на 12-е сутки он был го-
спитализирован и в течение 10 дней 
проходил стационарное лечение в 
одном из ковидных госпиталей. 

После выписки пациент обратил-
ся в поликлинику Уфимского НИИ 
глазных болезней с жалобами на пе-
риодически беспокоющий его дис-
комфорт в обоих глазах, а также по-
краснение и периодически возни-
кающую светобоязнь правого гла-
за. После обследования пациенту 
был выставлен диагноз: вирусный 
конъюнктивит, частичный наруж-
ный симблефарон и синдром «сухо-
го глаза» легкой степени обоих глаз. 
Была назначена терапия: закапыва-
ние глазных капель офтальмоферо-
на (с последующей заменой его че-
ловеческим интерфероном), анти-
септика пиклоксидина, слезозаме-
щающего препарата хилопарина, 
а также 0,1%-го дексаметазона (по 
убывающей схеме) с последующей 
рекомендацией устранения симбле-
фарона после купирования воспа-
ления. В итоге оба глаза были про-

оперированы в отделении амбула-
торной хирургии (левый – пример-
но через месяц, правый – через 1,5). 
Через 2-3 недели пациент вышел на 
работу, но периодически продолжал 
закапывать слезозамещающие кап-
ли, в основном, в правый глаз, т.к. он 
хотя и был внешне спокоен, но ре-
агировал на яркий свет. По поводу 
этого, а также появившегося слизи-
стого отделяемого из правого гла-
за, он обращался к окулисту по ме-
сту жительства, продолжая перио-
дически закапывать назначенные им 
капли (антибиотик, НПВС, и слезо-
заместители) в правый глаз, с успе-
хом делая самомассаж слезного меш-
ка справа по поводу возникшего ги-
дропса, при этом он работал. 

Пациент жаловался на светобо-
язнь, покраснение, ощущение су-
хости и ухудшение зрения правого 
глаза, при исследовании щелевой 
лампой отмечался блефароспазм. 
Острота зрения правого глаза – 0,2 
(не корригирует). При промывании 
слезных путей справа – жидкость в 
нос не проходит, слева – проходи-
мость свободная.

Края век правого глаза несколько 
утолщены, на ресницах имеются ко-
рочки желтоватого цвета, нитчатое 
отделяемое в конъюнктивальной по-
лости, проба Ширмера резко сниже-
на (до 6 мм). При надавливании на 
область слезного мешка отмечает-
ся незначительное слизистое отде-
ляемое из слезной точки. Конъюн-
ктива раздраженного правого глаза 
несколько отечна, с тусклым сосуди-
стым рисунком. Лимб расширен, от-

ечен и уплотнен, зона перилимбаль-
ной васкуляризации расширена. По-
верхность роговицы шероховатая, 
тусклая с явлениями «нитчатого» ке-
ратита (рис. 1). С височной стороны 
имеется частичный симблефарон в 
виде полулунной складки с вовлече-
нием в рубцовый процесс конъюн-
ктивы как нижнего, так и верхнего 
века, небольшая спайка наблюдает-
ся и с внутренней стороны. 

Левый глаз спокоен, но зафикси-
рованы признаки синдрома «сухого 
глаза» легкой степени с остаточны-
ми рубцовыми изменениями (паци-
ент был ранее оперирован по поводу 
наружного частичного симблефаро-
на) в области нижнего свода. Остро-
та зрения 1,0 с коррекцией -2,0Д.

Был выставлен диагноз: исход 
коронавирусного конъюнктивита 
COVID-19 обоих глаз с осложнен-
ным течением в виде развития ре-
цидива частичного симблефаро-
на и конъюнктивально-роговично-
го ксероза тяжелой степени право-
го глаза и легкой степени – левого. 
Состояние после устранения сим-
блефарона, миопия слабой степени 
обоих глаз. Хронический дакриоци-
стит справа. 

Назначенная комплексная тера-
пия каплями дексаметазона (плани-
руемая в течение недели), рестаси-
са (трех месяцев) 2 раза в сутки, ви-
табакта 3 раза в день и слезозамеща-
ющих препаратов (офтагель 4 раза, 
мазь Вита-Пос 2 раза в день), исполь-
зованная пациентом в течение все-
го лишь 5 дней, однако, привела к об-
ширному отслоению эпителия рого-

Рис. 1. Тяжелый конъюнктивально-роговичный ксероз правого глаза у пациента, перенесшего 
конъюнктивит и коронавирусную инфекцию (COVID-19)
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вицы с развитием поверхностной 
язвы с участком кератомаляции в 
нижней ее части и снижению остро-
ты зрения (до 0,02, не корригирует) 
правого глаза (рис. 2).

Кортикостероид и рестасис были 
немедленно отменены. В процессе 
рекомендованного пациенту стаци-
онарного лечения, на одном из кон-
силиумов неожиданно выяснилось, 
что больной уже в течение несколь-
ких месяцев самостоятельно пери-
одически закапывает в правый глаз 
инокаин для обезболивания. Прове-
денное в клинике (противовоспали-
тельное, антибактериальное, репара-
тивное, противовирусное и противо-
грибковое) и последующее амбула-
торное лечение (слезозаместители, 
антисептики, кератопротекторы и 
т.д.) привели к купированию воспа-
ления, эпителизации язвенного де-
фекта и повышению остроты зре-
ния до 0,04. Однако из-за формиро-
вания в последующем васкуляризи-

рованного помутнения роговицы 
(по поводу которого далее пациен-
ту планируется сквозная кератопла-
стика) острота зрения снизилась до 
0,01 (не корригирует).

По нашему мнению, именно 
местная анестезия и снижение чув-
ствительности на фоне длитель-
ных инстилляций местного анесте-
тика инокаина усугубило наруше-
ние стабильности слезной пленки, 
привело к значительному сниже-
нию секреции слезы и цитотокси-
ческому эффекту, постепенно при-
ведшему к развитию тяжелого рого-
вично-конъюнктивального ксероза 
правого глаза. Об этом свидетель-
ствует и инструкция к местным ане-
стетикам, согласно которой продол-
жительное и многократное их при-
менение может привести к стойко-
му помутнению роговицы. 

На основании представленного 
клинического случая можно сделать 
следующие выводы: 

Рис. 2. Обширная поверхностная язва роговицы после инстилляций рестасиса, развившаяся у па-
циента с тяжелым роговично-конъюнктивальным ксерозом, вызванным бесконтрольным и дли-
тельным применением местного анестетика

1. Конъюнктивит может явить-
ся первым признаком инфекции 
COVID‑19; 

2. Он может протекать длительно 
и привести к серьезным осложнени-
ям в виде частичного симблефарона, 
хронического дакриоцистита и син-
дрома «сухого глаза» со значитель-
ным утяжелением последнего при 
самостоятельном неконтролируе-
мом и длительном применении па-
циентом местных анестетиков; 

3. Данный случай наглядно свиде-
тельствует о важности тщательного 
сбора анамнеза и приверженности 
пациентов к строгому выполнению 
рекомендаций врача, а также необ-
ходимости разъяснительной сани-
тарно-просветительской работы 
с ними о вреде бесконтрольного и 
длительного применения местных 
анестетиков. 
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