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Treatment of viral keratitis 

Резюме
Статья посвящ ена актуальной проблеме -  вирусным кератитам у детей. Вы деляют следую щ е виды кератитов -  герпети­
ческие, пневм ококковы е и др. Кератиты  цитомегаловирусны е -  частое заболевание у детей, начинается, как правило, 
при лихорадочном  состоянии, после ОРВИ или после травмы рого-вицы , при заболеваниях зубов, придаточны х пазух 
носа, интенсивного ультраф иолетового облучения, иногда сочетается с вы сыпанием герпетических пузы рьков на коже 
и слизисты х оболочках. Цель исследования: изучить ча-стоту встречаемости кератитов разл и чн ого  происхож дения и 
изм енения и м м унного  статуса, эф ф ектив ность ком бинированное терапии (м естное лечением им муностим улирую щ ая  
терапия) у детей с кератитам и. М атериал обследо-вания: Проведено обследование ЗОдетей с цитомегаловирусны м и  
кер ати та-м и , у которы х оказалась неэф ф ективна терапия, назначенная оф таль м о л о -го м . У  детей была взята кровь 
на исследование им м уноф ерм ентны м  анал и-зом  антител Anti - C M V  - IgG и Anti - C M V  - IgM  и определение Д Н К  ЦМВ 
м етодом  ПЦ Р. Всем пациентам  проведено исследование содерж ания уровня им м уноком петен тны х кл ето к  в периф е­
рической крови и уровня им муногло-булинов А, М , G. Далее была вы делена группа детей с цитомегаловирусны м и  
кератитам и - 1 5  детей, все они кром е местной терапии получали ком бинированное лечение (противовирусны й препа­
рат инозин пронабакс и им м унокорригирую щ ий препарат л и копид ) -  обследуемая группа. Группа детей (1 5  че-ловек) 
получали только м естное лечение -  контрольная группа. В результате исследования выявлены сл едую щ ие данные: при 
кератитах отм ечается сни ж ение ряда и м м унол огических показателей, наиболее э ф ф екти в н о й  является применение  
противовирусной терапии с им м унокорректорам и на ф оне местного  лечения.
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Summary
The artic le  is devoted to the actual problem  - viral keratitis in children. The fo l-low ing  types of keratitis are distinguished  
- herpetic, pneum ococcal, etc. C yto-m egalovirus keratitis is a frequent disease in children, usually begins w ith  a fever-ish  
state, after virus infection or a fter a cornea injury, w ith diseases of the teeth, paranasal sinuses, intense u ltravio let radiation, 
som etim es com bined with rash of herpetic vesicles on the skin and m ucous m em branes. Objective: to study the fre-quency  
of occurrence of keratitis of d ifferent origin and changes in the im m une status, the effectiveness of com bined  therapy (local 
tre a tm e n t + im m u n o stim u la t-in g  therapy) in children  w ith  keratitis . Exam ination  m ateria l: A survey of 3 0  ch il-d re n  with  
cytom egalovirus keratitis was carried out, w ho had an ineffective th er-ap y  prescribed by an o p hthalm olog ist. The children  
w ere bled for im m unoassay of A n ti-C M V -Ig G  and A n ti-C M V -Ig M  antibodies and the determ ination  of C M V  DN A by PCR. All 
patients w ere tested for the content of im m unocom petent cells in peripheral blood and the level of im m unoglobu lins  A, M , G. 
Then a group of children w ith  cytom egalovirus keratitis w as identified - 1 5  children, all of them  except local th erapy received 
com bined treatm ent (antiviral drug inosine pronabax and im m unocorrigan t lycopid) - surveyed group. A group of children (15  
people) received only local treatm en t - the control group. The study revealed the fo llow ing data: w ith  keratitis , a decrease in a 
num ber of im m unological param eters is observed, the use of antiviral therapy w ith im -m u n om o d u la to rs  against the background  
of local treatm ent is m ost effective.
Keywords: keratitis, cytom egalovirus, infection, im m unity , im m unology, ch la -m yd ia .

Введение
Кератиты - воспалительные процессы роговой обо­

лочке. Пациенты жалуются на светобоязнь, слезоточение 
и блефароспазм. При осмотре наблюдается перикорне-

альная инъекция сосудов глазного яблока, диффузного 
вида, си-нюшного оттенка, преимущественно выражена 
вокруг роговицы. Нарушается прозрачность роговой обо­
лочки -  появления помутнения, имеющие серый, серо-бе-



I симптомы у детей с 
цитомегаловирусными 
кератитами

Рисунок 1. К линические прояв­
ления заболеванняу детей с цн- 
том егаловирусны м и кератитам и
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лый или желтовато-серый цвет [1,2]. Размеры и глубина 
распо-ложения могут быть различными. Выделяют сле- 
лующе виды кератитов -  герпетические, пневмококковые 
и др [3,4]. Кератиты цитомегаповирусные -  частое за­
болевание у детей, начинается, как правило, при лихора­
дочном со-стоянии, после ОРВИ или после травмы рого­
вицы, при заболеваниях зубов, придаточных пазух носа, 
интенсивного ультрафиолетового облучения, ино-гда со­
четается с высыпанием герпетических пузырьков на коже 
и слизистых оболочках. Образуются мелкие прозрачные 
пузырьки на эпителии роговицы с подэпителиальными 
инфильтратами. Нередко с тяжелым конъюктивитом, с 
отеком век и образованием пузырьков на конъюктиве. 
Пузырьки лопаются на их месте образуется медленно 
эпителизирующаяся изъязвленная поверх-ность [4]. Вто­
рая форма -  древовидный кератит, при котором отдель­
ные пу-зырьки и язвочки соединяются серыми линиями. 
Применение антибактери-альных глазных капели и анти­
бактериальной терапии не имеет клинического эффекта. 
Поэтому необходимо применение противовирусных пре­
паратов и иммуномодулирующей терапии[4]. .

Цель исследования: изучить эффективность ком­
бинированной терапии (мест-ное лечение* иммуности­
мулирующая терапия) у детей с цитомегаповирус-ными 
кератитами.

Материал и методы
Проведено обследование 30 детей с кератитами 

ци-томегаловирусной этиологии, у которых оказалась

I норма

■ пациенты с кератитами

Рисунок 2. С равнение показа­
телей общего анали за  крови у 
пациентов с цитомегаловнрус- 
ны мн кератитам и в сравнении с 
показателями нормы

неэффективна терапия, назначенная офтальмологом. 
Данные дети были отправлены на обследова-ние и лече­
ние к иммунологу. Возраст пациентов от 5 до 10 лет. Все 
получали местное лечение. У детей была взята кровь 
на исследование иммунофер-ментным анализом антител 
Anti - CMV - IgG и Anti - CMV - IgM и опреде-ление 
ДНК ЦМВ методом ПЦР. Всем пациентам проведено 
исследование содержания уровня иммунокомпетентных 
клеток в периферической крови и уровня иммуноглобу­
линов А, М, G. Далее из 30 детей была выделена группа 
детей с цитомегаловирусными кератитами -  15 детей, все 
они кроме местной терапии получали комбинированное 
лечение (противовирусный препарат инозин пронабакс и 
иммунокорригирующий препарат ликопид) -  обследуе­
мая группа. Группа детей (15 человек) получали только 
местное лечение -  контрольная группа.

Сравнения средних величин проводили однофак­
торным дисперсионным анализом с помощью Т-критерия 
Стьюдента для оценки равенства средних F-критерия 
Фишера для оценки равенства дисперсии. Связь между 
пара-метрами оценивали с помощью коэффициентов ли­
нейной и ранговой корреляции.

Результаты и обсуждение
В группе детей с цитомегаловирусными кератиты 

(30 человек) и проведено обследование. У всех детей 
были выявлены положительные Anti - CMV - IgG и Anti 
- CMV - IgM методом ИФА (100%). У всех детей выяв­
лена ДНК ЦМВ методом ПЦР (100%).



Т аблица 1. П оказатели иммунного статуса у детей PC (Я) у детей с цитом егаловирусны м и кератитам и и
здоровых детей

Показатели
Лети с ЦМВ кератитами
(п = 30)

Mtm

Здоровые дсти(п = 2000) 
М ± m

CD3+ 21.2 * 1.03 27.2*1,04
CD4+ 18.9*0.5* 28.3*0.6
CD8+ 16.9 * 0.8* 24.1*2 5
CD 16+ 1 1.1 ± 1.2* 22.0*1.01
ИРИ 0.7 * 0.6 1.08*0,02
IgA 1.6 * 0.1* 2,9*0,6
IgG 18 2 td 7 17,1*0.09
Ш 1.2 ± 0.08* 2.2*0,09
CD25+ 13.9 * 1.2* 24,6*0.7
цик 186,2 * 1 .><0,05* 70*0.07

*р < 0,05 меж ду нормативами и полученными показателями в каждой группе.

■  контрольная группа 

} обследуемая группа
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Ш  сим птомы  вирусного кератита 
у детей обследум ой группы 
после проведенной терапии и 
м естного лечения

а сим птомы  вирусного кератита 
у детей контрольной группы ' 
после местного лечения

Рисунок 3. Результаты  определе­
ния антител  и Д Н К  Ц М В в кон­
трольной  и обследуемой группах 
после проведенной терапии

У всех пациентов подробно изучены клинические 
проявления заболевания, результаты обследования пред­
ставлены на рисунке 1.

Так, все пациенты с цитомегаловирусными кера­
титами жаловались на светобоязнь 30(100%), слезотече­
ние 30 (100%), у 15 (50%) детей констати-рована пери- 
корнеальная реакция, у 10 пациентов (20%) блефароптоз 
(рисунок!).

Всем пациентам с цитомегаловирусными кератита­
ми проведен общий анализ крови.

По результатам общего анализа крови у пациентов с 
кератитами снижен уро-вень эритроцитов, тромбоцитов, 
гемоглобина и эритроцитов (рисунок 2).

Рисунок 4. Д и н ам и к а  клини- 
I ческнх проявлений  керати та  у

детей обследуемой и контрольной 
групп пациентов до и после про- 

--------------------i веденной терап и и

Всем пациентам с цитомегаловирусными кера­
титами проведено обсле-дование иммунного статуса. 
Были получены следующие результаты: отмече-но сни­
жением содержания CD4+ лимфоцитов, то есть акти­
вированных Т-клеток, снижение числа естественных 
киллеров (CD 16+), Т-хелперов (CD4+), цитотоксических 
Т-лимфоцитов (CD8+), снижение IgM (табл 1).

Нормативы показателей иммунного статуса были 
разработаны кол-лективом лаборатории иммунологии 
Медицинского института в 2018 году на основании об­
следования 2000 здоровых детей в возрасте от 5 до 10 лет.

Лечение цитомегаловирусных кератитов проводи­
лось совместно с офтальмо-логом. Местно назначались



противовирусные препараты: инстилляции ин-терфероиа 
и ацикловира в течение 10 дней, мазь флореналь в тече­
ние 10 дней. В течение 20 дней, 15 детей обследуемой 
группы с цитомегаловирус-ными кератитами помимо 
местной терапии (инстилляции ацикловира и мазь фло­
реналь) получали гроприносин (инозин пронабакс) из 
расчета 500 мкг 3 раза в сутки 10 дней, затем ликопид 1 
мг 1 раз в сутки 10 дней. Пациенты из контрольной груп­
пы 15 детей получали только местное лечение.

Через 20 дней было проведено обследование детей 
контрольной и обследуе-мой групп на выявление антител 
иммуноферментным анализом Anti - CMV - IgG и Anti - 
CMV - IgM и ПЦР на ЦМВ.

Как видно из рисунка 3, в контрольной группе детей 
(15 человек) уровень антител Anti - CMV - IgG и Anti - 
CMV - IgM не изменился у всех детей, при определении 
ДНК ЦМВ методом ПЦР определен у всех детей (100%). 
В обследуемой группе антитела Anti - CMV -  IgG опре­
делены у 3 детей (20%), антитела Anti - CMV - IgM не 
были определены ни у одного ребенка, определение ДНК 
ЦМВ методом ПЦР выявило положительные результаты 
у 3 детей (20%). Полученные данные свидетельствуют 
о необходимости назна-чения детям с цитомегаловирус­
ными кератитами противовирусных и иммунокоррегиру-

ющих препаратов помимо местного лечения.
После проведенной терапии у детей обследуемой 

группы (местное лече-ние в комбинации с противовирус­
ной и иммунокоррегирующей терапией) выявлены сле­
дующие симптомы: у 3 (20%) отмечалась светобоязнь, у 3 
(20%) перикорнеальная реакция, у 3 (20%) слезотечение, 
блефароптоз не был отме-чен ни у одного ребенка (рису­
нок 4).

В контрольной группе детей после местного ле­
чение были констатиро-ваны следующие симптомы у 9 
(60%) светобоязнь, у 3 (20%) блефароптоз, у 6(40%) пе­
рикорнеальная реакция, у 6 (40%) слезотечение.

Таким образом, в результате проведенной терапии в 
обследуемой группе детей (местное лечение в комбина­
ции с противовирусной и иммунокорреги-рующей тера­
пией) отмечается положительная динамика клинических 
прояв-лений в сравнении с детьми контрольной группы, 
получавшими только мест-ное лечение.

В обследуемой группе детей отмечена положитель­
ная динамика показателей общего анализа крови ( рису­
нок 5).

Всем детям было проведено обследование иммун­
ного статуса в контрольной и обследуемой группах. Выяв­
лено, улучшение показателей им-мунного в группе детей с

■ пациенты обследуемой 
группы после проведенной 
терапии (местное 
лечение+противовирусная 
терапия*
иммунокорре тирующая 
терапия)

■ Пациенты контрольной 
группы после местного 
лечение

* / / /  / V  *

Рисунок 5. Д и н ам и ка изменений 
показателей общ его ан али за  
крови у детей с цитом егаловирус­
ны м и кератитам и  обследуемой 
и контрольной групп после про­
веденной терапии

Таблица 2. П оказатели  им мунного статуса у детей PC  (Я) у детей с цнтом е-галовирусны м и керати там и  об­
следуемой и контрольной группы

Показатели

Дети обследуемой 
группы после терапии 
(п = 15)

Дети контрольной 
группы после 
терапнн(п = 15)

М ± m М± m
CD3+ 27.1 ± 1.1 22,1 ± 1,03
CD4+ 21.6 ±0.9 18.9 ±0.5
CD8+ 18.2 ±0,2 16.9 ±0.8
CD16+ 20.3 ± 1.0 13,1 ± и *
ИРИ 1.9 ±0.1 0.7 ± 0,6
IgA 2,6 ±0.1 1,8 ± 0,1*
IgG 18,9 ±0,2 18,2 ±0.7
IgM 2.4 ± 0.2 1,2 ± 0,08*
CD25+ 20.1 ± 12 13,9±  IJ2
ЦИК 172.1 ± 1,0 186,2 ± 1,5<0,05

*р < 0,05 меж ду нормативами и полученными показателями в каждой группе. 
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цитомегаловирусными кератитами после прове-денной те­
рапии (местное лечение в комбинации с противовирусной 
и имму-нокоррегирующей терапией): повышение пока­
зателей клеточного и гумо-рального иммунитета: уровня 
нормальных киллеров CD 16+ и уровня со-держания IgA, 
IgM (таблица 2). Данные изменения достоверно выше по- 
каза-гелей иммунного статуса у детей контрольной груп­
пы, получавших только местное лечение кератитов.

Таким образом, отмечается положительная динами­
ка показателей им-мунного статуса, клинических прояв­
лений цитомегаловирусной инфекции у детей обследуе­
мой группы в результате проведенного лечения.

Заключение
У детей с цитомегаловирусными кератитами вы­

явлена снижение содержания CD4+ лимфоцитов, есте­
ственных киллеров (CD 16+), Т-хелперов (CD4+), ци­
тотоксических Т-лимфоцитов (CD8+), снижение IgM, 
изменения ряда показа-телей общего анализа крови: сни­
жение уровеня эритроцитов, тромбоцитов, гемоглобина 
и эритроцитов. Все пациенты с цитомегаловирусными

керати-тами жаловались на светобоязнь 30(100%), слезо­
течение 30 (100%), у 15 (50%) детей констатирована пе- 
рикорнеальная реакция, у 10 пациентов (20%) блефароп- 
тоз. В лечении цитомегаловирусных кератитов помимо 
местного лечения рекомендуется проведение противови­
русной терапии (инозин прона-бакс) и иммунокоррегиру- 
ющей терапии (ликопид), что приводит к уменьше-нию 
клинических симптомов, нормализации показателей им­
мунного статуса и общего анализа крови.в
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