
| КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 5 | №5  | 2024 | Clinical review for general practice | VOL. 5 | No. 5 | 2024 | 75

ОФТАЛЬМОЛОГИЯ / OPHTHALMOLOGY

Введение
Основными типами вирусных увеитов являются:

увеиты, вызванные вирусами герпеса 1, 2, кори, Vari-
cella zoster, цитомегаловирусом [1]. Наиболее распро-
странены передние увеиты, вызванные вирусами про-
стого герпеса и Varicella zoster [2]. Передний увеит,
вызванный простым герпесом (HSV1), протекает мо-
нолатерально, остро, имеет повторяющийся харак-
тер, с кератическими преципитатами, снижением
чувствительности роговицы, секторальной атрофией
радужной оболочки и в большинстве случаев с повы-
шением внутриглазного давления, вызванного трабе-
кулитом. Данные пациенты обычно указывают в
анамнезе эпизоды перенесенного герпетического
дерматита (Herpes Nasalis or Labialis). Что касается
переднего увеита, вызванного герпес-зостером (VZV),
то он характерен для пожилых людей: с невралгиче-
ской болью, онемением и кожной сыпью на лбу и

коже головы, диффузной атрофией радужной обо-
лочки и более выраженным повышением внутриглаз-
ного давления [2, 3]. 

Увеит является иммунным к антигену вируса гер-
песа. Вирус не обнаруживается в передней камере, но
присутствуют антигены и антитела, образующиеся
против вируса [4]. Преципитаты могут быть неграну-
лематозными, гранулематозными или звездчатыми.
Даже в острой фазе некоторые из них могут быть пиг-
ментированы [5]. В основе атрофии радужной обо-
лочки лежит ишемический васкулит [6]. Не часто при
герпетическом увеите может наблюдаться преходя-
щая гифема. Лечение проводится с помощью стероид-
ных и мидриатических/циклоплегических капель, од-
нако профилактически назначаются противовирус-
ные препараты per os (например, Acyclovir, Valacy-
clovir и т.д.), чтобы избежать возможного развития
эпителиального кератита [5, 6]. 
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Аннотация
Герпетический передний увеит в основном рассматривается как острый односторонний передний увеит, с негранулематозными, грану-
лематозными или звездчатыми преципитатами. Ассоциируется с атрофией радужной оболочки, снижением чувствительности рогови-
цы и возможным повышением внутриглазного давления. Герпетический передний увеит является клиническим диагнозом. Мы пред-
ставили несколько клинических случаев с атипичными проявлениями. Цель нашего исследования – понять роль фракций C3, C4 систе-
мы комплемента в патогенезе герпетического переднего увеита.
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Abstract
Herpetic anterior uveitis is mainly considered as acute unilateral anterior uveitis with non-granulomatous, granulomatous, or stellate keratic pre-
cipitates, which is associated with iris atrophy, decreased corneal sensation, and an acute rise in the intraocular pressure. The diagnosis of her-
petic anterior uveitis usually is based on clinical findings. We presented several clinical cases with atypical manifestations. Our study aims to un-
derstand the role of the complement system’s C3 and C4 fractions in the pathogenesis of herpetic anterior uveitis.
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Цель – изучение концентраций фракций C3, C4 си-
стемы комплемента в глазной жидкости и крови и
оценка их возможной роли в патогенезе герпетического
переднего увеита. 

Материал и методы
Основой для проведения исследования послужило

отделение воспалительных заболеваний глаз Офталь-
мологического центра им. С.В. Малаяна. Была сформи-
рована группа, в которую мы включили пациентов с ди-
агнозом «передний герпетический увеит». В рамках ис-
следования проведено определение концентрации
фракций С3, С4 системы комплемента в глазной жид-
кости и крови пациентов. Определение фракций C3, C4
системы комплемента в глазной жидкости и крови про-
водилось методом ELISA. Учитывая, что дизайн прове-
денного исследования представляет собой набор слу-
чаев, использовался только простой описательный на-
бор инструментов, рассчитывались средние значения
фракций C3, C4 системы комплемента в глазной жид-
кости и крови.

Результаты и обсуждение
Последовательно представлены клинические случаи

пациентов с передним герпетическим увеитом. В иссле-
дование включены 8 пациентов с диагнозом – перед-
ний герпетический увеит.

Случай 1. 48-летний мужчина обратился в Офталь-
мологическую клинику им. С.В. Малаяна с жалобой на
покраснение и слезотечение в правом глазу. В анамнезе
отметил эпизоды герпетического дерматита (herpes
nasalis). Чувствительность роговицы снижена. В перед-
ней камере: 1+ воспалительная реакция, секторальная

атрофия радужной оболочки около 5 ч и мидриатиче-
ский зрачок (рис. 1).

Случай 2. 51-летний мужчина обратился в Офталь-
мологическую клинику им. С.В. Малаяна с жалобой на
покраснение и слезотечение в правом глазу. В анамнезе

отметил многочисленные эпизоды герпетического кера-
тита и передний стромальный рубец роговицы. Чувстви-
тельность роговицы была снижена. В передней камере
было 4+ воспалительная реакция, гипопион (рис. 2),
внутриглазное давление было высоким (28 мм рт. ст. по
данным пневмотонометрии).

Случай 3. 41-летняя женщина обратилась в Офталь-
мологическую клинику им. С.В. Малаяна с жалобой на
покраснение и слезотечение в правом глазу. В анамнезе
отметила многочисленные эпизоды герпетического
дерматита (herpes labialis). Чувствительность роговицы
была снижена. В передней камере: воспалительная ре-

акция 2+, негранулематозные пигментированные пре-
ципитаты и мидриатический зрачок (рис. 3). 

Случай 4. 58-летняя женщина обратилась в Офталь-
мологическую клинику им. С.В. Малаяна с жалобами на
покраснение, ощущение инородного тела и слезотече-
ние в левом глазу. В анамнезе отметила многочислен-
ные эпизоды герпетического дерматита (herpes labi-

Рис. 1. Секторальная атрофия радужной оболочки около 5 ч 
и мидриатический зрачок.
Fig. 1. The image shows sectoral iris atrophy in almost 5 o’clock position 
and a mydriatic pupil.

Рис. 2. На изображении видны рубец роговицы и гипопион.
Fig. 2. The image shows the corneal scar and hypopyon.

Рис. 3. Негранулематозные пигментированные преципитаты 
и мидриатический зрачок. 
Fig. 3. The image shows non-granulomatous pigmented precipitates 
and a mydriatic pupil. 
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alis). Чувствительность роговицы снижена. В передней
камере: 4+ воспалительная реакция (гипопион), кера-
тические негранулематозные преципитаты, отек рого-
вицы (рис. 4), внутриглазное давление высокое (29 мм
рт. ст. по данным пневмотонометрии). У пациентки
также был птеригиум 2-й степени и передний стро-
мальный рубец роговицы в результате перенесенного
ранее герпетического кератита.

Случай 5. 56-летний мужчина обратился в Офталь-
мологическую клинику им. С.В. Малаяна с жалобой на
покраснение и слезотечение в правом глазу. В анамнезе
отметил многочисленные эпизоды герпетического дер-
матита (herpes nasalis) и кератита. Объективная чув-
ствительность роговицы снижена. Наблюдались дефект
эпителия роговицы, стромальные инфильтраты, в пе-
редней камере: 3+ воспалительная реакция, гифема,

панус нижней половины роговицы (рис. 5). Внутриглаз-
ное давление высокое (35 мм рт. ст. по данным пневмо-
тонометрии).

Случай 6. 47-летний мужчина обратился в Офталь-
мологическую клинику им. С.В. Малаяна с жалобой на
покраснение и слезотечение в правом глазу. В анамнезе
отметил многочисленные эпизоды герпетического дер-
матита (herpes nasalis, labialis) и перенесенную сквоз-
ную кератопластику в связи с центральным рубцом на
роговице. Чувствительность роговицы снижена. В пе-
редней камере: 2+ воспалительная реакция, тотальный
отек трансплантата, дефект эпителия (рис. 6). Был про-
веден ПЦР-тест на HSV1, который оказался положи-

тельным. Внутриглазное давление высокое (26 мм рт.
ст. по данным пневмотонометрии).

Случай 7. 36-летний мужчина обратился в Офталь-
мологическую клинику им. С.В. Малаяна с жалобой на
покраснение и слезотечение в правом глазу. В анамнезе
отметил многочисленные эпизоды герпетического дер-
матита (herpes nasalis). Чувствительность роговицы

Рис. 4. Отек роговицы, гипопион, передний стромальный рубец 
и птеригиум.
Fig. 4. The image shows corneal edema, hypopyon, anterior stromal scar, and
pterygium.

Рис. 5. Дефект эпителия, стромальные инфильтраты, паннус нижней
половины роговицы, гифема. 
Fig. 5. The image shows an epithelial defect, stromal infiltrates, pannus in the
lower half of the cornea, hyphema. 

Рис. 6. Тотальный отек трансплантата и дефект эпителия.
Fig. 6. The image shows total edema of the graft and an epithelial defect.

Рис. 7. Тотальный отек.
Fig. 7. The image shows total edema.
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снижена в 4 квадрантах. В передней камере: 2+ воспа-
лительная реакция, тотальный отек – герпетический
эндотелит (рис. 7). Внутриглазное давление высокое
(34 мм рт. ст. по данным пневмотонометрии).

Случай 8. 49-летняя женщина обратилась в Офталь-
мологическую клинику им. С.В. Малаяна с жалобами на
покраснение, ощущение инородного тела и слезотече-
ние в левом глазу. В анамнезе отметила многочислен-
ные эпизоды герпетического дерматита. Чувствитель-
ность роговицы снижена. В передней камере: воспали-
тельная реакция 3+, негранулематозные, пигментиро-
ванные кератические преципитаты, секторальная атро-

фия радужной оболочки (рис. 8), внутриглазное давле-
ние высокое (28 мм рт. ст. по данным пневмотономет-
рии).

Результаты и их обсуждение
Из 8 пациентов, участвовавших в исследовании, 

4 были мужчинами, 4 – женщинами. Средний возраст
пациентов, включенных в эту группу, составляет
48,25±1,23 года.

Все пациенты, включенные в группу, обратились в
Офтальмологическую клинику им. С.В. Малаяна с жа-
лобами на покраснение глаз, ощущение инородного
тела и слезотечение. У всех пациентов наблюдалось
снижение чувствительности роговицы. У 6 пациентов
передний герпетический увеит протекал с трабекули-
том. Только у 1 пациента была гифема. У 2 пациентов
был герпетический эндотелит. У 2 пациентов наблю-
дался один из типичных признаков герпетического пе-
реднего увеита – секторальная атрофия радужной обо-
лочки. 

В рамках исследования было проведено определение
концентрации фракций C3, C4 системы комплемента в
глазной жидкости и крови в группе герпетических пе-
редних увеитов. Согласно данным, полученным в ре-
зультате исследования (см. таблицу), концентрация
фракции C3, C4 системы комплемента в глазной жид-
кости пациентов была повышена по сравнению с конт-
рольной группой. Подробности нашего исследования
представлены в рамках другой проделанной нами ра-
боты [7]. 

Заключение
Таким образом, мы представили несколько клиниче-

ских случаев с атипичными проявлениями. Получен-
ные в рамках исследования данные свидетельствуют об
участии фракций С3, С4 системы комплемента, осо-
бенно фракции С3, в этиопатогенезе герпетических пе-
редних увеитов.
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Рис. 8. Пигментированные кератические преципитаты 
и секторальная атрофия радужной оболочки.
Fig. 8. The image shows pigmented keratic precipitates and sectoral iris 
atrophy.

Данные о среднем значении фракций С3, С4 в крови и глазной
жидкости и их стандартные ошибки в группе пациентов 
с герпетическим передним увеитом
The data on the mean С3, С4 fractions in blood and ocular fluid and their
standard errors in the group of patients with herpetic anterior uveitis. 

Показатель Значение Стандартная ошибка
среднего значения, p

C3 level in the blood (g/l) 1,190 0,051

C4 level in the blood (g/l) 0,255 0,004

C3 in the aqueous humor (g/l) 0,010 0,005

C4 in the aqueous humor (g/l) 0,005 0,003
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