Покраснение глаз

Март 2001 года

            Врачи амбулаторно-поликлинической сети часто сталкиваются на приеме 

            с покраснением глаз у пациентов. Хотя в большинстве случаев причиной 

            оказывается нечто вполне благоприятное, симптом "красных глаз" может 

            оказаться и началом серьезного заболевания.

            Субконъюнктивальное кровоизлияние  - частая причина покраснения глаз 

            - имеет следующие характеристики: краснота резко очерчена, 

            подлежащая склера тускла, но без признаков воспаления, отделяемого 

            нет. Не наблюдается также ни боли, ни нарушений зрения. 

            Субконъюнктивальное кровоизлияние может появиться в отсутствии 

            глазного системного заболевания или быть ассоциированным с 

            длительным кашлем или рвотой, небольшой травмой головы, артериальной 

            гипертензией, а также лечением антикоагулянтами. Геморрагии проходят 

            спонтанно в течение 2-3 недель.

            Конъюнктивит   представляет собой наиболее частую причину 

            покраснения глаз. В данном случае наблюдается гиперемия и отек 

            конъюнктивы; обычно - при наличии отделяемого. На визуальный 

            дискомфорт или нарушения зрения больные, как правило, не жалуются. С 

            лечением этих пациентов успешно может справиться врач первичной 

            медико-санитарной помощи, но если в течение 7-10 дней улучшения не 

            наступает, таких больных следует направить к офтальмологу. Острая 

            инфекция глаз в неонатологической практике требует немедленного 

            направления в специализированное учреждение. 

              Вирусный конъюнктивит характеризуется наличием водянистого 

              отделяемого. Вначале болезнь поражает один глаз, а через несколько 

              дней - другой. Она может развиться в связи с инфекцией верхних 

              дыхательных путей или в результате общения с лицом, страдающим ею. 

              Хотя обычно заболевание проходит само, лечение антибактериальными 

              глазными каплями, такими как комбинация триметоприма (1 мг на мл) 

              и полимиксина (10 000 единиц на мл) четыре раза в день может 

              ускорить выздоровление. Местные кортикостероиды не надо давать ни 

              при каких обстоятельствах. Из-за своей высокой контагиозности - 

              даже через 10 дней после начала заболевания размножающийся вирус 

              все еще определяется у 95 процентов пациентов - больной не должен 

              пользоваться одним полотенцем или иметь другие тесные контакты с 

              окружающими в течение двух недель. Врачу необходимо быть педантом 

              в отношении мытья рук и стерилизации инструментов. 

              Бактериальный конъюнктивит обычно имеет острое начало на одной 

              стороне, но в течение 48 часов распространяется на другой глаз.В 

              этом случае имеется слизисто-гнойное или гнойное отделяемое. 

              Эффективны обычные глазные капли с антибиотиками широкого спектра 

              действия, такими как гентамицин (0,3-процентный) или тобрамицин 

              (0,3-процентный), назначаемые четыре раза в день в течение 7-10 

              суток. Ципрофлоксацин (0,3-процентный) и офлоксацин 

              (0,3-процентный) также эффективны, но их желательно оставить в 

              резерве для пациентов с очень тяжелыми формами инфекции. 

              Сверхострый бактериальный конъюнктивит с внезапным началом и 

              быстрым прогрессированием обычно поражает молодых людей с 

              гонококковой инфекцией. При отсутствии лечения наблюдается 

              вовлечение в патологический процесс роговицы с самыми серьезными 

              последствиями. Таких пациентов следует немедленно направлять на 

              консультацию к офтальмологу и назначать по поводу гонореи как 

              местное, так и системное лечение. 

              Хламидийная инфекция вызывает трахому и конъюнктивит с 

              включениями. Последний является заболеванием, передающимся половым 

              путем среди подростков и взрослых в городской местности. 

              Генитальная инфекция обычно протекает бессимптомно. Для 

              искоренения заболевания пациента следует лечить тетрациклином - 

              доксициклином (100 мг дважды в день) или эритромицином (250 мг 

              четыре раза в день) в течение 14 суток. 

              Аллергический конъюнктивит вследствие воздействия пыльцы растений, 

              животной перхоти или пыли является наиболее частой формой данного 

              заболевания. Он появляется и из-за использования местных 

              офтальмологических средств, к которым пациент сенсибилизирован. 

              Ощущается зуд, слезотечение и заложенность носа. Следует избегать 

              контактов с раздражающим агентом и лечить больного местными 

              антигистаминными средствами, такими как левокабастина гидрохлорид 

              (0,05-процентный четыре раза в день). 

            Пациенты со следующими серьезными заболеваниями, каждое из которых 

            характеризуется болью и, часто, снижением остроты зрения, должны 

            направляться на лечение к офтальмологу: 

              Склерит   Краснота при этом может быть фокальной или разлитой, а 

              подлежащая склера имеет розовую окраску. Пациент, как правило, 

              ощущает глубокую боль в глазу; глазное яблоко напряжено при 

              пальпации. Поскольку данное состояние зачастую связано с 

              угрожающим жизни заболеванием, страдающих склеритом необходимо 

              немедленно послать на лечение к офтальмологу и специалисту по 

              внутренним болезням. 

              Острая закрытоугольная глаукома   Больной может предъявлять жалобы 

              на видение кругов вокруг источников света, падение зрения, 

              умеренную или сильную боль и, иногда, тошноту до рвоты. Краснота 

              наиболее выражена в прилежащей к лимбу области (вокруг роговицы). 

              Вследствие повышения внутриглазного давления при пальпации 

              пораженного глаза отмечается большая его твердость по сравнению со 

              здоровым. Зрачок умеренно расширен без реакции на свет. Так как 

              необратимая потеря зрения может произойти за считанные часы, такой 

              пациент должен быть немедленно осмотрен офтальмологом. 

              Острый передний увеит   Эти пациенты жалуются на боль, фотофобию и 

              снижение остроты зрения пораженного глаза. Гиперемия наиболее 

              выражена в примыкающих к лимбу областях. Зрачок сужен и вяло 

              реагирует на свет.

            Хотя врач амбулаторно-поликлинической сети может безопасно и 

            эффективно лечить большинство пациентов с покраснением глаз, важно 

            направлять больных на консультацию к офтальмологу в случае 

            отсутствия реакции на назначенное лечение. Если пациенты с самого 

            начала жалуются на боль в глазах и/или потерю зрения, их необходимо 

            направить к специалисту немедленно.

            Leibowitz HM. Покраснение глаз.  N. Engl J Med 2000 г.; 343: 

            345-351. 

            Xотелось бы отметить вклад д-ра Эдварда Рубинстайна, профессора 

            кафедры терапии медицинского факультета Стэнфордского университета, 

            который рецензировал этот выпуск перед его публикацией, и труд 

            нашего переводчика д-ра Елены Фроловой.  Хотя материалы 

            информационного письма имеют своей целью изложение современных 

            стандартов оказания медицинской помощи, они должны рассматриваться 

            только как общее руководство. Врачам следует самостоятельно 

            проверять содержащиеся в взаимодействиям.

