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Цель. Напомнить практическим врачам о клинической картине герпетического блефароконъюнктивита, 
особенностях клинического течения трех форм герпетического конъюнктивита и его отличие от аденови-
русного конъюнктивита. 
Материал и методы. В описании клинических случаев показано, что высыпания пузырьков герпеса на 
коже век при блефароконъюнктивите, позволяют выявить этиологию патологического процесса и вы-
брать правильную тактику лечения. Рассматриваются современные походы к обработке кожных высы-
паний герпеса и профилактические мероприятия для глаз. Подчеркивается высокий риск поражение ро-
говицы и развития герпетического кератита при первичном офотальмогерпесе, а также необходимость 
системной и местной противогерпетической терапии. 
Обсуждение. Важно отметить, что настороженность детского офтальмолога в плане выявления герпети-
ческого блефарокератоконъюнктивита, как дебюта герпетической инфекции глаз, снижена. Лабораторное 
подтверждение не всегда возможно, что вероятно и приводит к гиподиагностике этого заболевания. 
Заключение. Неадекватно подобранная терапия способствует дальнейшему течению рецидивирующего 
герпетического кератита уже во взрослом возрасте пациента.
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Purpose. Remind practitioners of the clinical picture of herpetic blepharoconjunctivitis, the clinical features of 
the three forms of herpetic conjunctivitis and its difference from adenoviral conjunctivitis. 
Material and methods. In the description of clinical cases it is shown that the rash of vesicles of herpes on the 
skin of the eyelids with blepharoconjunctivitis, allows to identify the etiology of the pathological process and 
choose the correct treatment strategy. Examines modern approaches to the treatment of herpes skin rashes and 
prophylactic measures for the eyes. It emphasizes the high risk of corneal damage and the development of her-
petic keratitis during primary ofothalmus herpes, as well as the need for systemic and local antiherpetic therapy. 
Discussion. It is important to note that the alertness of the pediatric ophthalmologist in terms of detecting herpes 
blepharkeratoconjunctivitis, as the debut of a herpetic eye infection, is reduced. Laboratory confirmation is not 
always possible, which probably leads to the underdiagnosis of this disease. 
Conclusion. Inadequately selected therapy contributes to the further course of recurrent herpetic keratitis already 
in the adult patient’s age.
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Герпес относится к наиболее распространен-
ным вирусным заболеваниям человека. Особое 
место занимает поражение вирусом герпеса ор-
гана зрения, которое отличается полиморфизмом 
клинических форм и может охватывать веки, конъ-
юнктиву, склеру, роговицу, передний и задний 
отделы сосудистого тракта, сетчатку и зритель-
ный нерв. Наиболее часто поражается роговица.  
В России герпетическое поражение глаз чаще 
встречается в районах средней полосы, где наибо-
лее распространены респираторные заболевания. 
Рецидивы заболевания, как правило, отмечаются 
в осенне-весенний период, холодное, сырое вре-
мя года и провоцируются переохлаждением. Пу-
сковым моментом для первых клинических про-
явлений или рецидива герпетического заболева-
ния также могут служить снижение иммунитета, 
зрительные, физические, психо-эмоциональные 
перегрузки, и стресс, травмы и операции, не толь-
ко на глазах. Вне зависимости от локализации, 
выделяют общие признаки герпесвирусных забо-
леваний глаз: сезонные обострения заболевания, 
склонность к рецидивирующему течению, одно-
сторонний характер поражения, снижение или от-
сутствие чувствительности роговицы, слабая ва-
скуляризация роговицы, замедленная регенерация 
очагов изъязвления и безуспешность антибактери-
альной терапии.

Герпетическое поражение глаз у новорожден-
ных, которые обычно заражаются при прохожде-
нии через пораженные родовые пути матери, мо-
жет быть единственным проявлением герпеса или 
же одним из проявления генерализованной герпе-
тичекой инфекции.

Первичная герпесвирусная инфекция наи-
более часто встречается у детей в возрасте от 6 
месяцев до 5 лет, когда ребенок теряет защитные 
антитела, полученные от матери. Заражение ви-
русом простого герпеса (ВПГ) происходит чаще 
контактным, реже воздушно-капельным путем. 
Первичное заражение может не сопровождаться 
клиническими симптомами. В возрасте 15 лет и 
старше примерно у 90% людей обнаруживаются 
антитела, свидетельствующие о перенесенной 
герпесвирусной инфекции, хотя большинство из 
этих людей не имели клинически выраженного 
заболевания [2].

Поражение глаз при первичной инфекции чаще 
встречается у детей. Рецидив герпетической ин-
фекции с поражением глаз обычно развивается у 
взрослых, при этом поражается преимущественно 
роговица, фолликулярный конъюнктивит наблю-
дается крайне редко. Тяжесть герпетического ке-
ратита может варьировать от поверхностного дре-
вовидного кератита до воспаления глубоких слоев 
стромы роговицы и кератоувеита. На фоне мест-
ного применения кортикостероидов древовидный 
кератит может превратиться в глубокую язву ро-

говицы, вплоть до риска перфорации и развития 
гипопиона.

В своей классической форме герпесвирусная 
инфекция поражает не только глаза, но также и 
кожу, особенно часто встречается на лице. Герпе-
тические поражения век и конъюнктивы клиниче-
ски делятся на герпетический дерматит век, бле-
фарит, блефароконъюнктивит. Несмотря на то, что 
герпетические кератиты признаны в мире самой 
распространенной патологией роговицы, диагноз 
герпетического конъюнктивита или блефароконъ-
юнктивита встречается редко [2, 3].

Целью данного сообщения явилась необходи-
мость напомнить практическим врачам клиниче-
скую картину герпетического блефароконъюнкти-
вита, подчеркнуть особенности клинического те-
чения трех форм герпетического конъюнктивита 
и его отличие от аденовирусного конъюнктивита, 
рассмотреть современный алгоритм терапии.

Высыпаниям герпеса на коже век обычно пред-
шествуют общие проявления в виде недомогания, 
озноба, головной боли, повышения температуры 
тела. Этому сопутствуют и местные симптомы: 
жжение, иногда зуд кожи век. Вслед за этим, на 
коже появляются участки гиперемии и на этом 
фоне возникают единичные или множественные 
пузырьки сероватого цвета, являющиеся результа-
том отслоения покровного эпителия кожи за счет 
экссудативного выпота. Пузырьки могут группи-
роваться и сливаться между собой. Через несколь-
ко дней содержимое пузырьков мутнеет, они на-
чинают подсыхать, формируются корочки, после 
отшелушивания которых не остается рубчиков на 
коже. Если герпетический дерматит протекает од-
новременно с заболеванием глаза, это способству-
ет этиологической диагностике глазного процесса.

Герпетический конъюнктивит чаще встреча-
ются как первичная инфекция вирусом герпеса в 
раннем детстве, и не имеет постоянных, патогно-
моничных для герпеса признаков, отличаясь по-
лиморфизмом симптоматики. Лабораторное под-
тверждение не всегда возможно, что вероятно и 
приводит к гиподиагностике этого заболевания. 

В зависимости от клинической картины, раз-
личают следующие клинические формы герпе-
тического конъюнктивита: катаральная, везику-
лезно-язвенная и фолликулярная. Конъюнктивит 
характеризуется длительным вялым течением, 
часто сопровождается высыпаниями герпесви-
русных пузырьков на коже век и глаз [3]. 

Катаральная форма герпетического конъюн-
ктивита характеризуется бурным началом, обиль-
ным слизистым отделяемым и небольшой дли-
тельностью.

Везикулезно-язвенная форма герпетическо-
го конъюнктивита более выразительна, с повтор-
ным высыпанием герпетических пузырьков, их 
вскрытием и обратным развитием без рубцевания  
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Использование другого красителя Фукорцина 
(жидкость Кастеллани) не рекомендуется приме-
нять у детей раннего возраста, также как и при-
менение спиртового раствора йода, который об-
ладает раздражающим действием. Если смазать 
пузырьки раствором йода, кожный зуд лишь уси-
лится.

Кроме того, при использовании спиртовых рас-
творов для обработки высыпаний на веках следует 
быть очень внимательным и осторожным, т.к. вы-
сок риск их попадания в глаз и ожога. В связи с 
этим не стоит применять для обработки век сали-
циловый спирт или перекись водорода.

В настоящее время существуют более совре-
менные средства, позволяющие облегчить состо-
яние ребенка, уменьшить зуд и предотвратить рас-
чесывание. Чаще всего используются препараты 
цинка (крем или лосьон Каламин, суспензия Цин-
дол, цинковая мазь), которые хорошо снижают 
зуд, устраняют раздражение кожи, оказывают ох-
лаждающее и подсушивающее действие, а также 
создают на поверхности кожи защитный барьер, 
препятствующий инфицированию сыпи.

Хорошо снимают кожный зуд, обладают охлаж-
дающим и успокаивающим эффектом Фенистил 
гель для наружного применения.

Нами отмечен хороший эффект геля Аллерго-
ферон для местного и наружного применения. За 
счет входящих в его состав интерферона альфа-
2b человеческого рекомбинантного и Лоратадина, 
препарат обладает антигистаминным, противо-
аллергическим, противозудным, антиэкссудатив-
ным, противовоспалительным, иммуномодулиру-
ющим, противовирусным действием.

Ребенка беспокоят зудящие высыпания на ко-
же, отечное веко, он постоянно трет руками раз-
драженный глаз, Поэтому с первых дней появле-
ния пузырьков герпеса на коже, для профилактики 
вторичной бактериальной инфекции, целесообраз-
но назначать инстилляции в глаз современных 
антисептиков 2–3 раза в день. В настоящее время 
глазные капли 0,01% пиклоксидин (Витабакт, Бак-
товит) и 0,01% Бензилдиметил-миристоиламино-
пропиламмоний (Окомистин) разрешены к приме-
нению у детей с раннего возраста. С профилакти-
ческой целью, даже если нет признаков поражения 
глаза, лучше сочетать инстилляции антисептика 
с интерферонами. Препаратом выбора является  
Офтальмоферон (закапывать 3 раза в день, хранить 
в холодильнике). Входящий в состав офтальмофе-
рона димедрол оказывает противоотечное, сосудо-
суживающее, противовоспалительное и противо-
аллергичесоке действие, уменьшая зуд, отек и на-
пряжение тканей, облегчая состояние ребенка.

Лечение герпетического блефароконъюнкти-
вита (блефарокератоконъюнктивита) основыва-
ется нами на базисных противовирусных препа-
ратах: Офтальмоферон (или Локферон) 6–8 раз в 

(рис. 1, см. вклейку). Обычно конъюнктива век 
и глазного яблока раздражена, отделяемое отсут-
ствует. Конъюнктивит отличается склонностью к 
упорному длительному течению и рецидивам. При 
локализации пузырьков герпеса на краях век или 
по маргинальному краю (рис. 2, см. вклейку) зна-
чительно повышается риск вовлечения в процесс 
роговицы и развития герпетического кератита.

Фолликулярный герпетический конъюн-
ктивит бывает трудно отличить от аденовирус-
ного. Для герпетического конъюнктивита харак-
терно поражение одного глаза, в патологический 
процесс чаще вовлекаются края век, кожа, рого-
вица; отделяемое умеренное или незначительное, 
слизистого характера, склонность к длительному 
рецидивирующему течению. 

В отличие от герпеса, течение аденовирусного 
конъюнктивита более короткое, поражаются оба 
глаза, наблюдается слизисто-гнойное обильное 
отделяемое, поражение роговицы не характерно, 
увеличены и болезненны при пальпации предуш-
ные лимфоузлы.

Клинический случай 1. Д е в о ч к а  Н. Воз-
раст 6 лет (рис. 3, см. вклейку). На фоне недавно 
перенесенной ОРВИ и субфебрильной температу-
ры появились высыпания на коже век левого гла-
за, отек век, сужение глазной щели. При осмотре: 
глаз раздражен, светобоязнь, слезотечение неболь-
шое, слизистое отделяемое. При биомикроскопии: 
конъюнктива гиперемирована, инфильтрирована, 
умеренно отечна; на роговице поверхностный 
эпителиальный инфильтрат по типу «древовидно-
го», окрашивающийся флюоресцеином.

Клинический случай 2. М а л ьч и к  К. Воз-
раст 14 лет (рис. 4, см. вклейку). После купания 
в реке сильно переохладился и промерз. На фоне 
озноба и повышения температуры появились вы-
сыпания на коже век правого глаза, отек век, сли-
зистое отделяемое. Через 2–3 дня появились резь в 
глазу; чувство инородного тела; снизилась острота 
зрения. При осмотре: на веках подсыхающие вы-
сыпания и корочки. Глаз раздражен, на роговице 
неправильной формы инфильтрат, распространя-
ющийся с эпителия на поверхностные слои стро-
мы роговицы. В центре инфильтрата чистая, по-
верхностная зона изъязвления, окрашивающаяся 
флюоресцеином.

Рекомендации по лечению. С момента появле-
ний высыпаний пузырьков герпеса на коже, ребен-
ка беспокоят зуд, жжение. Ребенок трет и чешет 
глаз. Необходима обработка кожи, аналогичная та-
ковой при ветряной оспе. Лучше использовать не 
мази и крема, а подсушивающие средства, быстрее 
переводящие пузырьки в корочки. В России тра-
диционно применяют спиртовой раствор брилли-
антового зеленого или его аналог – метиленовый 
синий, который также считается антисептиком и 
может заменять бриллиантовый зеленый.
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день в начале лечения, затем снижая до 3–4 раз в 
день [1]. При высоком риске поражения рогови-
цы или развитии кератита добавляем селектив-
ные противогерпетические препараты: глазную 
мазь Ацикловир (Зовиракс, Виролекс) или глаз-
ной гель Ганцикловир (Зирган) 2–3 раза в день. 
По нашим наблюдениям совместное применение  
Офтальмоферона 3–4 раза в день и мази Ацикловир  
2–3 раза в день значительно повышает эффект те-
рапии [1]. При выраженных кожных высыпаниях 
и признаках поражения роговицы системно на-
значаем Ацикловир (Зовиракс, Виролекс таблетки 
по 200 мг) или Валацикловир (Валтрекс, Валвир  
таблетки по 500 мг) по 1 г в сутки – 5 дней [4]. 

В случае поражения роговицы и развития гер-
петического кератита необходимы препараты ре-
паративного, трофического и антиоксидантного 
действия, стимулирующие репарацию и регенера-
цию роговицы (Баларпан, Корнерегель, Солкосе-
рил гель).

По мере стихания воспалительного процесса и 
при сохраняющемся остаточном раздражении гла-
за добавляют мягкие противоалергические препа-
раты (Опатанол, Задитен, Лекролин) 2 раза в день 
и слезозаместительные препараты (предпочти-
тельно не содержащие консервантов).

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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Рис. 4. Герпетический блефарокератоконъюнктивит.
а – высыпания на коже век; б, в – поражение роговицы, кератит с изъязвлением.

Рис. 1. Везикулезно-язвенная форма герпетического блефароконъюнктивита.

Рис. 2. Высыпания герпеса вдоль маргинального края века.
а – в обычном свете; б – с синим фильтром; в – исход.

Рис. 3. Герпетический блефарокератоконъюнктивит
а – внешний вид ребенка; б – поражение роговицы, древовидный кератит.
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