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AND ROSACEA CORNEAL ULCERS 

Abdullaev Sherzod Rahmatovich  

PhD Center for Professional Development of Medical Workers, Republic of 

Uzbekistan, Tashkent sherzod.glaz@mail.ru  

 

 Abstract: Оphthalmic rosacea is characterized by a variety of clinical 

manifestations. One of the most common forms of ophthalmic rosacea is corneal 

damage in the form of rosacea-keratitis and rosacea-corneal ulcer (up to 30% of all 

cases). Corneal damage is usually bilateral, accompanied by a significant decrease in 

visual functions, while the severity of eye damage often does not correlate with the 

severity of skin manifestations of rosacea. 
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СКВОЗНАЯ ПЕРЕСАДКА РОГОВИЦЫ У ПАЦИЕНТКИ С 

БЕЛЬМОМ КАК ОСЛОЖНЕНИЕМ ОФТАЛЬМОРОЗАЦЕА 

(КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ) 
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 Резюме. Офтальморозацеа отличается многообразием клинических 

проявлений. Одним из самых частых форм офтальморозацеа является 

поражение роговицы в виде розацеа-кератита и розацеа-язвы роговицы (до 

30% всех случаев). Поражение роговицы обычно двухстороннее, 

сопровождается значительным снижением зрительных функций из-за 

осложнения в виде бельма, при этом тяжесть поражения глаз часто не 

коррелирует с выраженностью кожных проявлений розацеа.  

Ключевые слова: розацеа, офтальморозацеа, язва роговицы, лечение. 

 

Актуальность. Розацеа – это весьма распространенное хроническое 
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заболевание кожи лица, протекающее с поражением мелких сосудов  и сально-

волосяных фолликулов [1, 2, 3]. Одной из тяжёлых форм розацеа является 

офтальморозацеа, протекающая как с поражением придаточного аппарата 

глаза, так и переднего отрезка. Наиболее часто встречаемый клинический 

вариант офтальморозацеа – розацеа-кератит и розацеа-язва роговицы. 

Причины, дающие толчок к развитию розацеа-кератита, как в случае с кожным 

заболеванием акне розацеа, неизвестны. Однако, доказана этиологическая роль 

клеща демодекс в развитии не только кожной формы розацеа, но и розацеа-

кератита и розацеа-язвы [4,5]. 

      Цель работы. Изучить этиопатогенез, клиническое разнообразие и 

современные подходы к лечению больных с розацеа-кератитом   

      Материалы и методы. Под нашим наблюдением находилась пациентка 

А.Х. 42 года, с диагнозом: OU – офтальморозацеа, последствия перенесенной 

язвы роговицы в виде бельма 3 категории. Офтальмологическое обследование 

включило в себя визометрию (OD/OS=0,02/0,03н/к), пневмотонометрию 

(OD/OS=16/17mmHg), биомикроскопию, переднюю и заднюю ОСТ с целью 

определения глубины и площади поражения роговицы (рис. 1а.), УЗИ глазного 

яблока (В-скан), пахиметрию. Для выявления демодекозного клеща 

исследовали эпиллированные экземпляры ресниц и соскоб с кожи лица 

пациента. Степень нарушения слезопродукции определяли пробами Ширмера  

и Норна. Функцию мейбомиевых желёз определяли на аппарате ЛакриДиаг 

(рис. 1б). Лабораторные исследования, помимо общих анализов крови и мочи, 

включили в себя биохимию крови, обнаружение Helicobacter pylori, 

иммунограмма крови и слезы, анализ кала, по показаниям – посев с 

конъюнктивальной полости с определением чувствительности к антибиотикам. 
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1а     1б 

      Рис. 1а. Передние ОСТ левого глаза.  

               1б. Анализ результатов обследования на аппарате ЛакриДиаг. 

      Результаты и обсуждение: При обращении к нам пациентка жаловалась на 

жжение и рези в глазах, покраснение, слезотечение и светобоязнь, чувство 

инородного тела и песка в глазах, снижение зрения. При обследовании 

пациентки мы обратили внимание на кожу лица: наблюдалась незначительная 

эритема кожи щёк, ярко-красные папуло-пустулезные высыпания на 

определенных частях лица (рис.2а.).  

В стандартном лечении офтальморозацеа используют лекарственные 

средства местного и системного действия. Системная терапия включает в себя 

внутривенные инъекции Метронидазола, таблетки Вольфурана, Доксициклин, 

ангиопротекторы, антигистаминные препараты, витамины, иммуностимулятор 

Т-лайф в виде внутримышечных и внутривенных инъекций. Гастроэнтерологом 

также проводилась соответствующая терапия, т. к. был обнаружен Helicobacter 

pylori.  Местное лечение состояло в инстилляциях Актипола, Офтальмоферона 

и Окоферона.  

После курса лечения гастроэнтеролога и дерматовенеролога  проведена 

операция – сквозная кератопластика правого глаза (рис. 2б.). 
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  2а  2б 

Рис. 2а. Пациентка А.Р., 42 года.  OU – бельмо роговицы после 

перенесенного розацеа-язвы роговицы. 

       2б. OD спустя 2 месяца после операции сквозной пересадки 

роговицы. 

      Острота зрения через 2 месяца после операции 0,3. Пневмотонометрия   

OD/OS = 18/16 mm Hg. На роговице швы держатся хорошо. В данное время 

пациент готовится к пересадке роговицы левого глаза.  

      Выводы. Таким образом, в наших исследованиях  офтальморозацеа с 

вовлечением в воспалительный процесс роговицы у женщин встречается в 11 

раз чаще, чем у мужчин. Среди пациентов с офтальморозацеа и поражением 

роговицы розацеа-кератит встречался в 2 раза чаще, чем розацеа-язва роговицы. 

Лечение роговичных проявлений розацеа проводится совместно с 

дерматовенерологами и другими специалистами по необходимости. Системное 

и местное применение антибиотиков, Метронидазола, лубрикантов, витаминов, 

иммуномодуляторов в лечении офтальморозацеа позволяет получить быстрый 

клинический эффект. Последствия поражения роговицы в виде бельма при 

значительном снижении остроты зрения подлежат  хирургическому лечению – 

сквозной кератопластике. Исходы операции зависят от общего статуса 

пациента и адекватной предоперационной пдготовек с привлечением 

соответствующих специалистов   
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