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Поражения глаз у детей при атопическом дерматите встречается в 20–40%случаев. Неспецифический 
характер офтальмологических симптомов затрудняет дифференциальную диагностику и выбор патоге-
нетически обусловленной терапии. Представленные клинические случаи демонстрируют актуальность 
данной проблемы, необходимость междисциплинарного комплексного подхода к лечению, назначение 
препарата «Рестасис» в детском возрасте для лечения проявлений синдрома «сухого глаза» при атопиче-
ском дерматите является оправданным и способствует стойкой ремиссии без нежелательных побочных 
эффектов.
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The eye damage in the children presenting with atopic dermatitis is known to occur in 20-40% of the cases. 
The nonspecific nature of the ophthalmological symptoms of this pathology markedly complicates differential 
diagnostics and the choice of the pathogenetically-based therapeutic modalities. This article describes the clinical 
cases that demonstrate the seriousness of this problem and illustrate the necessity of the comprehensive interdis-
ciplinary approach to its solution. It is concluded that the use of the “Restasis” pharmaceutical for the treatment 
of dry eye syndrome associated with atopic dermatitis in the young patients is justified as contributing to a stable 
remission of the disorder and producing no undesirable side effects.

Keywords: keratoconjunctivitis, atopic dermatitis, clinical case,: children.
For citation: Panova I.E., Patlasova L.A., Chervonyak l.A., Tagieva E.P. The clinical cases of keratoconjunctivitis 
encountered in the pediatric patients presenting with atopic dermatitis. Rossiyskaya pediatricheskaya oftal’mologiya 
(Russian Pediatric Ophthalmology) 2017; 12(2): 113-116. (In Russ.). DOI: http://dx.doi.org/l0.18821/1993-1859-
2017-12-2-113-116.
For correspondence: Patlasova Lyudmila Anatol’evna, ophthalmologist for Department of Ophthalmology, Federal 
state budgetary healthcare facility “Chelyabinsk Regional Children’s Clinical Hospital”, Chelyabinsk, 454092, Russian 
Federation. E-mail: Lus.e@mail.ru
Contribution: Panova I.A – 25.0%, Patlasova L.A. – 25%, Chervonyak l.A.- 25%, Tagieva E.P. -25.0%.
Conflict of interests. The authors declare no conflict of interests. 
Acknowledgements. The study had no sponsorship.
Received 24 December 2016
Accepted 17 January 2017

DOI: http://dx.doi.org/10.18821/1993-1859-2017-12-2-113-116



114

Российская педиатрическая офтальмология. 2017; 12(2)

Сопутствующий диагноз: бронхиальная астма, 
легкое течение, ремиссия; атопический дерматит, 
распространенная форма, обострение; интермит-
тирующий аллергический ринит, ремиссия.

Поражение кожи туловища, конечностей харак-
теризовалось резко выраженной лихенизацией, 
сухостью и шелушением, наличием множествен-
ных инфицированных расчёсов и трещин кожи 
с типичной локализацией в области локтевых и 
коленных сгибов. При офтальмологическом об-
следовании выявлены: сухость, шелушение и 
диспигментация кожи периорбитальной области, 
выраженный блефароспазм, светобоязнь и слезо-
течение правого глаза, папиллярная реакция конъ-
юнктивы век легкой степени слева, выраженной 
справа, смешанная инъекция, справа – в верхнем 
сегменте изъязвление до средних слоев стромы, 
дно выстлано налетом в виде «сероватой бляшки» 
(рис. 2, см. вклейку).

В анамнезе – АтД установлен в возрасте 2-х 
лет, бронхиальная астма с 3-х лет, аллергический 
конъюнктивит с 4-х лет. Уровень эозинофилии за 
весь период наблюдения составил от 14 до 42%, 
уровень общего IgE от 800 до 1000 мг/мл. Наслед-
ственный анамнез отягощен по АтД по мужской 
линии (у отца АтД). 

В связи с тяжелым осложненным течением ос-
новного заболевания, педиатром было назначено 
дообследование, в результате которого по ИФА 
выявлены высокие титры IgG к цитомегаловирусу, 
вирусу Эпштейн-Барр, вирусу простого герпеса 1 
типа, паразитарным инфекциям, IgM к хламидий-
ной инфекции. Полученные результаты были рас-
ценены как перекрестная сенсибилизация к раз-
личным антигенам. 

Лечение включало локальное применение 
антисептика и азитромицина в инстилляциях, 
последний был назначен в связи с высокими ти-
трами IgM к хламидийной инфекции. Проводили 
лечебно-диагностические соскобы конъюнктивы, 
скарификацию роговицы. 

По рекомендации смежных специалистов, учи-
тывая наличие инфицированых расчёсов кожи 
верхних и нижних конечностей, пациент получал 
системную антибактериальную (цефалоспорины 
IV поколения), антигистаминную и седативную 
терапию.

На основании клинической картины кожного 
поражения и данных лабораторного обследования 
педиатром рекомендована системная антимикоти-
ческая терапия. 

На фоне проводимого лечения отмечалось 
уменьшение светобоязни, слезотечения, инъекции 
глазного яблока, папиллярной реакции конъюн-
ктивы и очищение “дна” язвенного дефекта. 

Отсутствие выраженной положительной ди-
намики со стороны кожных покровов и эпители-
зации дефекта роговицы послужили основанием 
для консилиума с привлечением аллерголов и дер-

Введение. Атопический дерматит (АтД) оста-
ется актуальной проблемой и на сегодняшний 
день. Данное заболевание распространено повсе-
местно в детской популяции: в Российской Феде-
рации показатели изменяются в зависимости от 
урбанизации и экологической обстановки в регио-
не 6,2 – 15,5%, в Европе – 15,6%, в США – 17,2%, 
а в Японии достигли 24%. За последние время от-
мечается рост частоты выявления АтД, особенно 
у жителей и мигрантов в экономически развитых 
странах [1].

АтД – мультифакториальное воспалительное 
заболевание кожи, характеризующееся зудом, 
хроническим рецидивирующим течением, а так-
же возрастными особенностями локализации и 
морфологии очагов поражения. Как правило, АтД 
имеет генетическую предрасположенность, на-
чинается в раннем детском возрасте, может реци-
дивировать в зрелом возрасте и часто сочетается 
с другими формами аллергической патологии – 
такими как бронхиальная астма, аллергический 
ринит, аллергический конъюнктивит, пищевая ал-
лергия [1].

В основе патогенеза АтД лежит генетически 
детерминированный дефект синтеза структуро-
образующих белков, изменение липидного со-
става кожи, а также повышенная чувствитель-
ность к раздражителям. Это приводит к нару-
шению процессов кератинизации, нарушению 
эпидермального барьера, развитию иммуноак-
тивного воспаления кожи и вторичному инфи-
цированию [2, 3].

Поражение органа зрения развивается у 20–40% 
пациентов. [4]. Неспецифический характер офталь-
мологической симптоматики зачастую затрудняет 
дифференциальную диагностику, выявление этио-
логического фактора, а следовательно, и выбор па-
тогенетически обоснованной терапии, к основным 
принципам которой относятся: элиминация аллер-
гена, гипоаллергенный режим, глюкокортикосте-
роидная и иммуносупрессивная терапия, а также 
лечение инфекционных осложнений [2, 5].

Цель работы: демонстрация двух клинических 
случаев кератоконъюнктивита при атопическом 
дерматите в детском возрасте.

Клинический пример 1
П а ц и е н т  А., возраст 7 лет, впервые обра-

тился в Челябинскую детскую областную боль-
ницу в октябре 2015 года с жалобами на светобо-
язнь, слезотечение, покраснение обоих глаз, боле-
вой синдром и снижение остроты зрения правого 
глаза. Кроме этого, ребенка беспокоили сухость 
и выраженный зуд кожи туловища, конечностей  
(рис. 1, см. вклейку).

Диагноз на момент поступления: дерматит ко-
жи век, атопический кератоконъюнктивит обоих 
глаз, гиперплазия конъюнктивы верхнего века, яз-
ва роговицы правого глаза.
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сис) 2 раза в день. Применение препарата согла-
совано с местным лечебно-этическим комитетом. 
Проведена беседа о необходимости длительного 
применения препарата – не менее 6 месяцев. Для 
улучшения переносимости препарат применялся в 
охлажденном виде [6] .

Для повышения эффективности проводимой 
противовоспалительной терапии она была до-
полнена 1 инъекцией бетаметазона (дипроспана) 
ретробульбарно однократно, длительной ежеднев-
ной гигиеной век (теагель, блефаклин) и слезоза-
местительной терапией (препараты на основе гиа-
луроновой кислоты без консервантов). 

На 2-й день лечения пациенткой субъективно 
отмечено улучшение состояния – уменьшение све-
тобоязни и болевого синдрома.

На 7-й день лечения было отмечено значитель-
ное уменьшение светобоязни, слезотечения, пе-
рикорнеальной инъекции, васкуляризации зоны 
лимба. Острота зрения: Vis OD – 0,5–0,6 н/к;  
Vis OS – 0,4–0,5 н/к. 

Пациентка была переведена на амбулаторный 
этап лечения.

На 14-й день лечения – инфильтраты приоб-
рели более четкие контуры, сосуды, врастающие 
в роговицу, стали запустевать, уменьшился от-
ек центральной зоны роговицы. Отмечалось по-
вышение остроты зрения до 0.9 н/к на правом и  
0.6 н/к на левом глазу (рис. 5, см. вклейку).

При динамическом наблюдении 1 раз в месяц 
острота зрения оставалась стабильной, при ос-
мотре инъекции глазного яблока не отмечалось, 
новообразованные сосуды роговицы полностью 
запустели, перилимбально в поверхностных слоях 
роговицы оставались облаковидные рубцовые по-
мутнения, тест Ширмера-I составил 12 мм на обо-
их глазах.

В течение 6 месяцев применения препарата  
Рестасис отмечалось отсутствие признаков воспа-
ления глазной поверхности, побочных эффектов 
не было (рис. 6, см. вклейку).

После отмены препарата длительность ремис-
сии составляла 18 месяцев. 

Заключение

Представленные клинические случаи демон-
стрируют актуальность проблемы ССГ на фоне 
АтД в детском возрасте. Сложности терапии дан-
ного патологического состояния определяются 
необходимостью назначения мощной противо-
воспалительной терапии местно, что сопряжено с 
риском развития осложнений, в частности офталь-
могипертензии. Представленные клинические 
примеры наглядно демонстрируют эффективность 
назначения препарата Рестасис для лечения про-
явлений ССГ при АтД в детском возрасте, что ха-
рактеризуется стойкой ремиссией и отсутствием 
нежелательных побочных эффектов, наблюдае-

матологов и назначения глюкокортикостероидов 
(ГКС) в мазевой форме на кожу и системной цито-
статической терапии (метотрексат). 

Через 2 месяца лечения была достигнута пол-
ная эпителизация дефекта, значительное умень-
шение папиллярной реакции конъюнктивы верх-
него века, повышение остроты зрения (рис. 3, см. 
вклейку).

На коже туловища и конечностей – уменьшение 
шелушения и лихенизации, отсутствие инфициро-
ванных расчёсов и трещин. 

Полная ремиссия была достигнута через 4 ме-
сяца после начала лечения, в том числе по основ-
ному заболеванию. 

Общий срок наблюдения составил 12 месяцев. 
Клинический пример 2

П а ц и е н т к а  Б., возраст 7 лет, наблюдалась по 
месту жительства с диагнозом: кератоконъюнкти-
вит неясной этиологии обоих глаз. На фоне мест-
ной противовоспалительной (ГКС, нестероидные 
противовоспалительные средства), противовирус-
ной и иммуномодулирующей терапии (препараты 
интерферона), наблюдались кратковременные пе-
риоды ремиссии при непрерывно рецидивирую-
щем течении на протяжении 2-х лет. 

В сентябре 2014 года пациентка впервые обра-
тилась в Челябинскую детскую областную боль-
ницу с жалобами на покраснение, выраженную 
светобоязнь и блефароспазм, болевой синдром, 
наличие “чешуек” на веках, снижение остроты 
зрения обоих глаз. 

Диагноз при поступлении: хронический чешуй-
чатый блефарит, кератоконъюнктивит неуточнен-
ной этиологии обоих глаз, обострение. Вторичный 
синдром «сухого глаза» (ССГ) средней степени тя-
жести обоих глаз.

Сопутствующий диагноз: подозрение на атопи-
ческий дерматит. 

При биомикроскопии отмечалась смешанная 
инъекция, «лаковая» конъюнктива, полнокровие и 
извитость сосудов лимбальной зоны, врастание их 
в роговицу, нарушение зеркальности и блеска ро-
говицы, отек роговицы, мелкие округлые инфиль-
траты вдоль лимба. При осмотре обращало на себя 
внимание наличие «чешуек» у основания ресниц, 
расширение выводных протоков мейбомиевых же-
лез, слезотечение. Из-за выраженного блефароспаз-
ма и светобоязни достоверная проверка остроты 
зрения была затруднена (рис. 4, см. вклейку).

Показатели теста Ширмера-I составили 30 мм, 
что подтверждало наличие гиперсекреторного 
ССГ.

Учитывая сохранение клинических признаков 
воспаления на фоне длительного применения ГКС, 
риск развития осложнений, пациентке с письмен-
ного согласия родителей была рекомендована 
местная иммуносупрессивная терапия в виде ин-
стилляций 0,05% раствора циклоспорина (Реста-
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мых при применении глюкокортикоидов [6]. Мы 
полагаем, что использование инстилляций Цикло-
спорина 0,5% (Рестасис) «off-lable» для коррекции 
тяжелых проявлений ССГ при АтД в педиатри-
ческой практике является оправданным и может 
применяться в отдельных случаях с разрешения 
локального этического комитета.

Долевое участие авторов: Панова И.Е. – 25,0%, Патласова Л.А. – 
25,0%, Червоняк И.А. – 25,0%, Тагиева Е.П. – 25,0%.
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Рис. 1. Пациент А., возраст 7 лет. Атопический дерматит.
а – поражение кожи верхних конечностей; б – поражение кожи кистей; в – поражение кожи нижних конечностей.

а б

в



а б

в
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Рис. 3. Пациент А., возраст 7 лет. Через 2 месяца на 
фоне лечения.

а – папиллярная реакция конъюнктивы верхнего века 
правого глаза; б – полная эпителизация дефекта роговицы 
правого глаза; в – окрашивание роговицы флюоресцеином.

а б

Рис. 2. Пациент А., возраст 7 лет. Офтальмологический статус на момент 
поступления.

а – папиллярная реакция конъюнктивы верхнего века правого глаза; б – язва роговицы 
правого глаза.
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Рис. 4. Пациентка Б., возраст 7 лет. Офтальмо-
логический статус на момент поступления.

а – хронический двусторонний чешуйчатый блефарит;  
б – кератоконъюнктивит неуточненной этиологии право-
го глаза; в – кератоконъюнктивит неуточненной этиоло-

гии левого глаза.

Рис. 5. Пациентка Б., возраст 7 лет. На 14-й день лечения.
а – правый глаз; б – левый глаз, объяснения см. в тексте.
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Рис. 6. Пациентка Б., возраст 7 лет. На 6-й месяц лечения.
а – правый глаз; б – левый глаз, объяснения см. в тексте. 
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Клиническая картина диффузной инфильтративной ретинобластомы по данным Retcam.
а – визуализация глазного дна; б – определяются множественные опухолевые отсевы  

в стекловидное тело.


