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УДК 617.713-089.815:615.038 И.Р. Газизова1, Р.М. Шафикова2, 
А.А. Александров3 

КЛИНИЧЕСКИй СЛУЧАй ЛЕЧЕНИя ТяЖЕЛых ОФТАЛьМОЛОГИЧЕСКИх 
ОСЛОЖНЕНИй СИНДРОМА СТИВЕНСА-ДЖОНСОНА 

1ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский 
университет» Минздрава России, г. Уфа, Россия

2Городская клиническая больница №10, г. Уфа, Россия
3Центр лазерного восстановления зрения «OPTIMED», г. Уфа, Россия

Представлен клинический опыт лечения пациента с тяжелым блефарокератоконъюн-
ктивитом на фоне синдрома Стивенса-Джонсона. Под наблюдением находился пациент 
Э., 18 лет, с диагнозом обоих глаз: инфекционно-аллергический блефарокератоконъюн-
ктивит, тяжелое течение с угрозой перфорации роговицы. Синдром Стивенса-Джонсона. 
В анамнезе дебют системного заболевания в апреле 2014 года, по поводу которого по-
лучил курс интенсивной терапии в аллергологическом отделении. На фоне лечения в 
офтальмологическом отделении при отсутствии системной поддерживающей стероид-
ной терапии произошла перфорация роговицы левого глаза. Была проведена экстренная 
кератопластика аллогенно консервированной роговицей. В послеоперационном периоде 
продолжены инстилляции препапрата циклоспорин А 2 раза в день, который не влиял на 
скорость эпителизации роговицы, препятствовал отторжению трансплантата. 

Ключевые слова: синдром Стивенса-Джонсона, перфорация роговицы, кератопла-
стика высокого риска, циклоспорин А. 

Синдром Стивенса-Джонсона впервые 
описан в 1922 году американскими педиатра-
ми А.М. Stevens и F.С. Johnson. Большинство 
авторов отождествляют данный синдром с 
токсическим эпидермальным некролизом, 
многоформной эритемой. Так многие иссле-
дователи рассматривают этот симптомоком-
плекс как тяжелый вариант течения много-
формной эритемы с распространенным пора-
жением слизистых оболочек и кожи, в осно-
ве которого лежит аллергическая реакция за-
медленного типа [4, 6]. А с 1993 года синдром 
Стивенса-Джонсона был выделен из опреде-
ления многоформной эритемы и объединен 
с токсическим эпидермальным некролизом, 
как разные варианты течения единого пато-
логического процесса, в зависимости от пло-
щади отслойки эпидермиса [3, 5]. 

Синдром Стивенса-Джонсона – редкое 
заболевание с частотой распространения 
на 1 млн. населения от 0,4 до 6,0 случаев 
в год. Данной патологии характерна сезон-
ность: повышение заболеваемости зимой и 

ранней весной. По данным авторов, забо-
леванию подвержены лица молодого тру-
доспособного возраста, преимущественно 
мужского пола [3]. Летальность при син-
дроме составляет 3-30% [3, 6]. 

Этиология заболевания окончательно 
не ясна. В развитии синдрома выделяют 
четыре группы триггерных факторов: ин-
фекционные агенты, лекарственные пре-
параты, злокачественные заболевания и не 
установленные причины. В основе патоге-
неза заболевания лежат иммунокомплекс-
ные реакции III типа, которые характерны 
для коллагенозов [2]. Клиника представ-
лена симптомами интоксикации, распро-
страненными кожными высыпаниями, тя-
желым поражением слизистых оболочек. 
Нередким осложнением этой патологии со 
стороны глаз является блефароконънкти-
вит, кератит, иридоциклит тяжелого тече-
ния, зачастую приводящий к потере зрения 
больного. Слепота вследствие вторичного 
тяжелого кератита регистрируется у 3-10% 

Обмен опытом
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больных. Лечение глазных проявлений 
синдрома требует адекватной патогенети-
чески направленной системной поддержи-
вающей терапии. В этой связи хотим при-
вести собственный опыт лечения пациента 
с тяжелыми офтальмологическими ослож-
нениями синдрома Стивенса-Джонсона.

Клинический случай

В офтальмологическое отделение го-
родской клинической больницы №10 г. Уфа 
в начале мая 2014 года был госпитализиро-
ван молодой человек Э., 18 лет с жалобами 
на слезотечение, светобоязнь, чувство ино-
родного тела, снижение зрения обоих глаз. 

Из анамнестических данных стало из-
вестно, что пациент больным себя счита-
ет с начала апреля текущего года, когда без 
видимых причин резко ухудшилось общее 
самочувствие в виде слабости, недомога-
ния, повышения температуры тела, появле-
ния болезненных пузыревидных высыпа-
ний на коже лица, туловища, конечностей 
и слизистой оболочке полости рта. В связи 
с выше перечисленным больной в экстрен-
ном порядке с диагнозом «Многоформная 
экссудативная эритема. Синдром Стивенса-
Джонсона» был госпитализирован в аллер-
гологическое отделение городской клини-
ческой больницы №21 г. Уфа. На фоне про-
водимой дезинтоксикационной, глюкокор-
тикоидной, противоаллергической и сим-
птоматической терапии в отделении у па-
циента появились жалобы на боли режуще-
го характера в глазах, гнойное отделяемое 
из глаз. После осмотра штатным офтальмо-
логом начал местное лечение каплями нор-
макс, дексаметазон, опатанол 5 раз в сутки. 
На фоне данного лечения улучшение состо-
яния глаз отмечено не было.

После выписки из стационара моло-
дой человек с направляющим диагнозом 
«Кератоконъюнктивит обоих глаз» был го-
спитализирован в офтальмологическое от-
деление городской клинической больницы 
№10 г. Уфа. При поступлении острота зре-
ния правого глаза составила 0,09 н.к., лево-
го глаза – 0,06 н.к. Уровень внутриглазного 
давления – 17/17 мм рт.ст. («Topcon»). 

При биомикроскопии обоих глаз на 
фоне инстилляции капель инокаин 0,1% 
выявлены: выраженный рефлекторный 
блефароспазм, гиперемия, плотный де-
ревянистый отек век, трихиаз, энтропи-
он; на конъюнктиве век и глазного ябло-
ка множество глубоких эрозий с изъяз-
влениями, некоторые из них покрыты 
гнойно-геморрагической корочкой, выра-
женная смешанная инъекция сосудов глаз-
ного яблока, скудное слизистое отделяе-
мое в виде нитей; эпителий роговицы от-
ечный студенистой консистенции, тоталь-
ная отслойка эпителия роговицы, строма 
роговицы отечна, в нижнем ее секторе ин-
фильтрат серого цвета полулунной формы, 
с тенденцией к перфорации слева; перед-
няя камера средней глубины, зрачок кру-
глый, реагирует на свет, последующие сре-
ды без изменений (рисунки 1 и 2). 

Рисунок 1 – Биомикроскопическая 
картина правого глаза (описание в тексте)

Рисунок 2 – Биомикроскопическая 
картина левого глаза (описание в тексте)
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Также при биомикроскопии наше вни-
мание привлекло тотальное прокрашива-
ние роговицы, конъюнктивы век и глаз-
ного яблока обоих глаз при окраске лис-
саминовым зеленым, что свидетельство-
вало о выраженном ксерозе данных обо-
лочек. При постановке проб Ширмера и 
Норна отмечено резкое снижение объема 
слезопродукции и нарушение стабильно-
сти слезной пленки. 

Относительно общего статуса паци-
ента были отмечены депигментированные 
очаги на коже туловища, конечностей с от-
торжением ногтевых пластинок; отечные 
губы и десны с наличием множества язво-
чек и афт с гнойно-геморрагическими ко-
рочками на их поверхности, кровоточащие 
болезненные эрозии на слизистой полости 
рта, покрытые рыхлыми корковыми масса-
ми (рисунки 3 и 4). Температура тела была 
повышена до субфебрильных цифр. 

После осмотра пациенту в стациона-
ре был выставлен диагноз: Инфекционно-
аллергический блефарокератоконъюнкти-
вит обоих глаз, тяжелое течение. Угро-
за перфорации роговицы слева. Синдром 
Стивенса-Джонсона. 

В общем анализе крови выявили: лей-
коцитоз до 16,3×109/л, эозинофилия, значи-
тельное повышение СОЭ до 50 мм/ч. При 
биохимическом исследовании крови от-
мечено значительное повышение остро-
фазных белков и ферментов аланинами-

нотрансферазы (АЛТ) и аспартатамино-
трансферазы (АСТ), что свидетельствует 
об остром течении патологического про-
цесса и повреждении внутренних органов.

Предполагая аутоиммунную природу за-
болевания, больному была проведена уль-
тразвуковая допплерография (УЗДГ) слез-
ных желез с цветным допплеровским карти-
рованием (ЦДК) сосудов. Сканирование вы-
полнялось на аппарате «MEDISON My Sono 
U5» (Южная Корея) транспальпебрально пу-
тем установки через гелевую подушку ли-
нейного датчика 7-12 МГц на верхнее веко. 

Слезная железа визуализировалась как 
неоднородное образование с участками 
гиперэхогенности и четкими границами. 
Было выявлено увеличение продольных и 
поперечных размеров слезных желез: спра-
ва – до 1,98×1,05 см; слева – до 1,78×1,11 
см (в норме до 1,7×0,5 см) (рисунок 5). 

В режиме ЦДК было зарегистрировано 
увеличение скоростных параметров крово-
тока в a. lacrimalis и незначительное сни-
жение пульсационного и резистентного 
индексов кровотока. Выявленные измене-
ния указывали на воспалительный харак-
тер в слезной железе (рисунок 6).

В отделении проводилось следующее 
местное лечение: капли левофлоксацина 
0,5% 6 раз в день, тропикамида 0,5% 2 раза 
в сутки, солкосерил гель 8 раз в день. За-
тем, учитывая патогенез основного заболе-
вания, добавили глазную эмульсию цикло-

Рисунок 3 – Депигментированные пятна 
на коже нижней конечности у пациента 

с синдромом Стивенса-Джонсона

Рисунок 4 – Отторжение 
ногтевых пластинок у пациента с 
синдромом Стивенса-Джонсона

Обмен опытом
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спорина А 0,05% (Рестасис®) 2 раза в сут-
ки. Также больному проводилась систем-
ная терапия противовоспалительной, про-
тивоинфекционной и противоаллергиче-
ской направленности. Принимая во внима-
ние возраст пациента, системное назначе-
ние патогенетически оправданной стероид-
ной терапии в условиях нашего отделения в 
первые дни не представлялось возможным. 
В этой связи молодой человек был прокон-
сультирован у ревматолога, который назна-
чил дообследование. Был проведен конси-
лиум, решением которого было назначено 
системное лечение преднизолоном по ма-
лой схеме. На фоне стероидной терапии в 
течение двух недель отмечалась тенден-
ция к улучшению и успокоению процесса в 
обоих глазах. Зрение правого глаза состави-
ло 0,5 с диафрагмой, левого – 0,06 н.к. 

В последующую неделю без стероидной 
терапии было установлено резкое ухудше-
ние состояния левого глаза в виде тотально-
го отека роговицы с перфорацией ее в ниж-
нем секторе с ущемлением радужки. Зрение 
левого глаза снизилось до движения руки у 
лица. В отделении офтальмохирургии было 
принято решение о проведении экстренной 
кератопластики с лечебной целью. В виду 
отсутствия свежего донорского материала, 
пересадку роговицы решено провести ал-
логенно консервированной роговицей 10,0. 

Сквозная кератопластика проведена по клас-
сической методике, с захватом зоны перфо-
рации и наложением узловых погружных ро-
говичных швов. В интраоперационном пери-
оде отметили трудности в виде прорезыва-
ния швов при их наложении на отечную рых-
лую роговицу реципиента. Несмотря на это, 
трансплантат был зафиксирован хорошо, че-
рез мутную роговицу просматривалась сред-
ней глубины стабильная передняя камера. 
Зрение левого глаза – 0,02 н.к.

В послеоперационном периоде прово-
дилось традиционное медикаментозное ле-
чение, направленное на профилактику ин-
фекций, коррекцию иммунных нарушений. 
Местное лечение представлено инстилля-
цией антибактериальных капель, слезоза-
местителей и эмульсии циклоспорина А 
0,05%. Препарат циклоспорин А оказыва-
ет противовоспалительный эффект и сни-
жает продукцию активных цитокинов, что 
обуславливает его необходимость для по-
давления реакции «трансплантат против 
хозяина» для местного послеоперацион-
ного ведения пациентов после кератопла-
стик высокого риска (в данном случае на 
фоне синдрома Стивенса-Джонсона), так 
как местное применение стероидной про-
тивовоспалительной терапии при отсут-

Рисунок 5 – Косо-сагиттальный 
срез увеличенной слезной железы. 

УЗДГ (режим серой шкалы)

Рисунок 6 – Фрагмент 
ультрасонограммы, регистрирующей 

кровоток по артериальному типу в 
слезной железе (режим ЦДК)
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ствии полной эпителизации роговицы не 
представляется возможным [1, 2].

Таким образом, представленный нами 
клинический случай показывает, насколь-
ко тяжело и непредсказуемо протекает 
кератит, ассоциированный с синдромом 
Стивенса-Джонсона, на фоне местного ле-
чения при отсутствии системной патоге-
нетически обусловленной терапии. Мест-
ное применение циклоспорина А в пред- и 
послеоперационном периодах обеспечива-
ет приживление трансплантата, не препят-
ствуя эпителизации роговицы.
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I.R. Gazizova, R.M. Shafikova, A.A. Aleksandrov

ClINICAl CASE OF TREATMENT OF HEAVY OPHTHAlMIC 
COMPlICATIONS AT STEVENS-JOHNSON SYNdROME 

The article describes the clinical experience of treatment of patient with heavy blepharo-
conjunctivitis on background the syndrome of Stevens-Johnson. Under our supervision there 
was patient E., 18, with the diagnosis OU: Infectiously-allergic heavy blepharoconjunctivitis 
flow with the threat of perforation of cornea. Syndrome of Stevens-Johnson. In anamnesis a 
debut of system disease was in Аpril 2014 year concerning that got the course of intensive 
therapy in an allergist separation. On a background treatment in an ophthalmology separa-
tion the perforation of cornea of the left eye happened in default of system supporting steroid 
therapy. Urgent keratoplasty was performed allogeneically preserved cornea. In a postoperative 
period instillation is continued cyclosporine-A 2 times per day that did not influence on speed 
of epithelization of cornea, prevented to tearing away of transplant.

Key words: Stevens-Johnson syndrome, corneal perforation, high-risk keratoplasty, cyclo-
sporine A
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