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Клинический случай / Clinical case

Противовоспалительное лечение 
конъюнктивитов на фоне шигеллеза и хламидиоза:  
клинические наблюдения

Т.Н. Сафонова, https://orcid.org/0000-0002-4601-0904, safotat@mail.ru
Г.В. Зайцева‡, https://orcid.org/0000-0001-8575-3076, privezentseva.galya@mail.ru
Научно-исследовательский институт глазных болезней имени М.М. Краснова; 119021, Россия, Москва, ул. Россолимо, 
д. 11а, б

Резюме
Конъюнктивиты составляют в клинической офтальмологии около трети всей глазной патологии и являются самым частым 
воспалительным поражением глаз. Данная нозология может иметь как инфекционную, так и неинфекционную природу. 
Защита органа зрения от экзогенных и эндогенных антигенов осуществляется с помощью высокоспециализированной, 
ассоциированной с глазом лимфоидной ткани, которая относится к периферическим органам иммунной системы. Главной 
задачей лимфоидной ткани поверхности глаза, к которой относится конъюнктива, является сохранение равновесия между 
воспалительной иммунной реакцией и толерантностью на непатогенные факторы, предотвращая развитие постоянной вос-
палительной реакции. Хронический конъюнктивит развивается у пациентов, имеющих повышенную сенсибилизацию к тому 
или иному антигену. В статье представлены различные аспекты патогенеза, клиническая картина, современные методы диа-
гностики, а также тактика ведения пациентов с хроническим конъюнктивитом эндогенной этиологии, развившимся на фоне 
системных инфекционных заболеваний: шигеллеза и хламидиоза. Продемонстрирована клиническая эффективность соче-
тания антибактериальных препаратов с использованием нестероидного противовоспалительного препарата бромфенак. 
При затяжном течении хронического конъюнктивита и отсутствии положительного ответа на проводимую местную терапию 
необходимо проведение дополнительного обследования для выявления возможных эндогенных этиологических факторов.
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Abstract
Conjunctivitis accounts for about a third of all ocular pathology in clinical ophthalmology and is the most common inflammato-
ry lesion of the eyes. This nosology can be both infectious and non-infectious in nature. The protection of the visual organ from 
exogenous and endogenous antigens is carried out with the help of highly specialized lymphoid tissue associated with the eye, 
which belongs to the peripheral organs of the immune system. The main task of the lymphoid tissue of the eye surface, which 
includes the conjunctiva, is to maintain a balance between the inflammatory immune response and tolerance to non-pathogen-
ic factors, preventing the development of a permanent inflammatory reaction. Chronic conjunctivitis develops in patients with 
increased sensitization to a particular antigen. The article presents various aspects of pathogenesis, clinical picture, modern 
diagnostic methods, as well as management tactics for patients with chronic conjunctivitis of endogenous etiology, which 
developed against the background of systemic infectious diseases: shigellosis and chlamydia. The clinical efficacy of a combina-
tion of antibacterial drugs using the nonsteroidal anti-inflammatory drug bromfenac has been demonstrated. With a prolonged 
course of chronic conjunctivitis and the absence of a positive response to local therapy, additional examination is neces-
sary to identify possible endogenous etiological factors.
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ВВЕДЕНИЕ

Патогенез хронических конъюнктивитов характеризу-
ется патологическими нарушениями структуры эпители-
альных клеток с уменьшением численности бокаловидных 
клеток, развитием эпителиальной гиперплазии и метапла-
зии, ксероза, лимфоцитарной и плазмоцитарной инфиль-
трации. Субэпителиальные изменения носят характер 
реактивной лимфоидной гиперплазии – скопления лим-
фоцитов с формированием паралимбальных фликтен [1]. 
Помимо слезной жидкости, обладающей противовоспали-
тельным действием, защита органа зрения от агрессивной 
биологической среды осуществляется с помощью высоко
специализированной, ассоциированной с глазом лимфо-
идной ткани, которая интегрирована в общую иммунную 
систему слизистых всего организма [2]. Большинство анти-
генов (АГ) поступает в орган зрения человека через конъ-
юнктиву. В слизистых оболочках глаза и его придаточно-
го аппарата она представлена мукозо-ассоциированной 
лимфоидной тканью, в которой и возникают иммунные ре-
акции в ответ на экзогенные и эндогенные факторы, при-
водящие к развитию воспалительного процесса [3]. В его 
основе лежат последовательно протекающие взаимосвя-
занные стадии: альтерации, экссудации, пролиферации [4]. 
Фаза альтерации и сосудистых изменений характеризуется 
активацией простагландинов, синтезирующихся из арахи-
доновой кислоты с помощью фермента циклооксигеназы 
(ЦОГ). Эти биологически активные вещества способствуют 
усилению гиперемии, повышению проницаемости сосуди-
стой стенки и, следовательно, экссудации. Экссудативный 
компонент ярко выражен при поражении наиболее васку-
ляризированных тканей: конъюнктивы, сосудистой оболоч-
ки. Установлено, что развитие воспалительного процесса 
провоцирует возрастание концентрации ЦОГ-2 [5]. Свой
ством блокирования синтеза простагландинов при инги-
бировании ЦОГ-1 и -2 обладают нестероидные противо-
воспалительные препараты (НПВП). Они обладают высокой 
противовоспалительной активностью при развитии остро-
го или обострении хронического воспаления в  стадии 
альтерации и экссудации [6]. К инфекциям, способствую-
щим развитию хронического эндогенного воспалитель-
ного процесса, относится шигеллез и хламидиоз. Патоген-
ность шигелл определяется их способностью к адгезии, 
инвазии, выделению экзо-  и  эндотоксинов. Различные 
виды шигелл различаются по своим исходным биологи-
ческим свойствам, что определяет их степень вирулентно-
сти [7]. Важным свойством шигелл является их способность 
быстро изменять чувствительность к антибактериальным 
препаратам в зависимости от вида серовара. Восприим-
чивость макроорганизма зависит от факторов, снижаю-
щих общие и местные защитные механизмы [8]. При ки-
шечной инфекции, вызванной бактериями рода Shigella, 
возможны инфекционно-аллергические осложнения, од-
ним из которых является дизентерийный артрит. Пораже-
ние суставов на фоне дизентерии более характерно для 
больных молодого и среднего возраста. При дизентерии 
происходит антигенная стимуляция иммунной системы, 
которая в ответ активно вырабатывает антитела, дающие 

перекрестную реакцию — они поражают не только воз-
будителей инфекции, но и собственные ткани организ-
ма, в т.ч. конъюнктиву и суставы, создавая полиморфную 
картину болезни [9].

Антигенную стимуляцию иммунной системы наблю-
дают и при инвазии облигатных внутриклеточных микро-
организмов, к которым относится Chlamidia trachomatis. 
Ее серотипы A, B, Ba, C вызывают развитие трахомы, а се-
ротипы D, E, F, G, H, I, J, K — конъюнктивит и урогениталь-
ные инфекции [10]. Инфицирование клетки-хозяина ини-
циируется прикреплением  и  инвазией элементарного 
тельца Chlamidia. Внутри клетки элементарные тельца 
дифференцируются в метаболически активные и репли-
цирующиеся ретикулярные тельца, которые взаимодей-
ствуют с клеткой-хозяином [11]. Особенностью хламидий-
ной инфекции является способность трансформироваться 
при неблагоприятных условиях  в  т.н. L-формы (бакте-
рии, частично или полностью лишенные клеточной стен-
ки, но сохранившие способность к развитию), что способ-
ствует длительному внутриклеточному паразитированию 
без конфликтов с иммунной системой хозяина. В период 
иммуносупрессии возможно активное размножение и ре-
версия хламидий из L-форм, что приводит к появлению 
клинической симптоматики [12].

Представлено описание клинических случаев пациен-
тов, проходивших лечение в ФГБНУ НИИ ГБ им. М.М. Крас-
нова. Все данные пациентов были деидентифицированы. 
Всеми пациентами было подписано информированное 
добровольное согласие  на  проведение обследования 
(разрешение локального этического комитета ФГБНУ НИИ 
ГБ им. М.М. Краснова, протокол №49 от 26.04.2024 г.).

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1

Пациентка С. 2000 г.р. обратилась с жалобами на пе-
риодическое покраснение обоих глаз в последние 3 года. 
Проходила курсы лечения (антибактериальные, глюкокор-
тикостероидные, антигистаминные препараты) с времен-
ным положительным эффектом. При сборе анамнеза уста-
новлено, что у пациентки возникает безболезненный отек 
голеностопного сустава раз в 3–4 мес. Лечения не полу-
чала. Результаты первичного офтальмологического об-
следования не выявили функциональных изменений. При 
осмотре обращала на себя внимание пастозность век, 
инъекция тарзальной конъюнктивы, наличие гипертрофи-
рованных сосочков и фолликул в нижнем своде конъюн-
ктивы, слизистое отделяемое в виде нитей (рис. 1).

Для объективизации полученных при клиническом ос-
мотре данных был использован метод оценки гиперемии 
бульбарной конъюнктивы посекторально на щелевой лам-
пе Dixion S350 с комплектом для диагностики синдро-
ма сухого глаза.

Дополнительно пациентке был проведен посев с конъ-
юнктивы с определением чувствительности к антибио-
тикам, исследование  на  клеща рода demodex, общий 
анализ крови, АНФ Hep-2, ИФА: маркеры инфекций хла-
мидии, уреа-, микоплазмы, РПГА: маркеры инфекции 
иерсиниоза, сальмонеллеза, шигеллеза. По результатам 

2024;18(13):191–196



193MEDITSINSKIY SOVET

O
ph

th
al

m
ol

og
y

2024;18(13):191–196

обследования: в посеве с конъюнктивы роста патогенной 
микрофлоры не выявлено, анализ на demodex отрица-
тельный, результаты проведенных лабораторных иссле-
дований находились в пределах нормальных значений. 
Методом РПГА обнаружен высокий титр Shigella sonnei 
1:200, что свидетельствовало о затяжном течении шигел-
лезной инфекции. Пациентка была направлена к гастро-
энтерологу и инфекционисту для назначения базисной 
терапии. Местная терапия включала антибиотик группы 
фторхинолонов IV поколения 3 раза в день 10 дней и не-
стероидное противовоспалительное средство, содержа-
щие бромфенак. Препаратом выбора был бромфенак 
2 раза в день 14 дней.

Уже к концу 2-й нед. после начала лечения было отме-
чено уменьшение количества гипертрофированных сосоч-
ков и фолликул в нижнем своде конъюнктивы, отсутствие 
отделяемого при наличии незначительной инъекция тар-
зальной конъюнктивы (рис. 2).

Данные изменений гиперемии бульбарной конъ-
юнктивы посекторально на фоне курса лечения пред-
ставлены в табл. 1.

Учитывая положительную динамику, объективно под-
твержденную уменьшением степени гиперемии буль-
барной конъюнктивы на обоих глазах, препарат из груп-
пы фторхинолонов IV поколения был отменен, а лечение 
бромфенаком было пролонгировано до 1 мес. с кратно-
стью инстилляции 1 раз в день.

Через 1 мес., по данным биомикроскопии, зафикси-
ровано дальнейшее уменьшение инъекции и отечности 
конъюнктивы, размеров сосочков и фолликул (рис. 3).

В качестве местной терапии сопровождения были ув-
лажняющие препараты.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2

Пациентка Н. 1969 г.р. обратилась  с  жалоба-
ми на двустороннее покраснение глаз, ощущение рези, 
зуда, инородного тела, светобоязнь, которые усилились 
после назначения антисептического, глюкокортикосте-
роидного, антибактериального препаратов, а  также ци-
клоспорина А в качестве терапии синдрома сухого глаза. 

2  Рисунок 1. Биомикроскопическая картина конъюнктивы 
пациентки при первом визите
2  Figure 1. Biomicroscopic view of the patient’s conjunctiva 
on her initial visit

2  Таблица 1. Динамика показателей гиперемии бульбарной 
конъюнктивы пациентки С в височном и назальном секторе
2  Table 1. Changes in bulbar conjunctiva hyperaemia scores 
in the temporal and nasal sectors of patient C.

Сектор

Процент гиперемии

Первый визит Через две недели

OD OS OD OS

Височный 14,2 16,3 11,8 12,2

Назальный 16,3 15,2 12,4 11,7

Стрелками обозначены инъекция тарзальной конъюнктивы, гипертрофированные 
сосочки в нижнем своде конъюнктивы, слизистое отделяемое в виде нитей

2  Рисунок 2. Биомикроскопическая картина конъюнктивы 
пациентки через 2 нед.после начала лечения
2  Figure 2. Biomicroscopic view of the patient’s conjunctiva 
2 weeks after starting treatment 

Стрелками обозначены инъекция тарзальной конъюнктивы, гипертрофированные 
сосочки в нижнем своде конъюнктивы

2  Рисунок 3. Биомикроскопическая картина конъюнктивы 
пациентки через 1 мес. после начала лечения
2  Figure 3. Biomicroscopic view of the patient’s conjunctiva 
1 month after starting treatment

Стрелкой обозначена исчезающая папилло-фолликулярная реакция тарзальной 
конъюнктивы
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Соматический статус не отягощен. На нулевом визите уста-
новлен диагноз токсико-аллергического конъюнктиви-
та обоих глаз и была рекомендована отмена местной те-
рапии и назначен системный антигистаминный препарат. 
При первом визите через 1 нед. пациентка отметила зна-
чительное улучшение состояния, однако сохранялись жа-
лобы на сухость и зуд глаз. Биомикроскопическая картина 
характеризовалась отеком век, наличием фолликул, рас-
положенных рядами в виде «бус из жемчуга» в нижнем 
своде конъюнктивы, «вялой» инъекцией тарзальной конъ-
юнктивы (рис. 4).

Для объективизации степени гиперемии использова-
ли метод оценки гиперемии бульбарной конъюнктивы по-
секторально на щелевой лампе Dixion S350 с комплектом 
для диагностики синдрома сухого глаза.

Учитывая клинические проявления и отсутствие поло-
жительного ответа на ранее проводимую терапию, паци-
ентка была направлена на лабораторную диагностику: со-
скоб с конъюнктивы для выявления Chlamydia trachomatis 
методом ПЦР и определения уровня IgA, M, G к Chlamydia 
trachomatis методом ИФА, АНФ Hep-2, общие IgA, M, G, E, 
общий анализ крови, СОЭ, РФ, СРБ. Результаты анализов: 
соскоб с конъюнктивы – отрицательный, остальные по-
казатели в пределах референсных значений. Обнаружен 
титр IgA к Chlamydia trachomatis с КП ≥ 3,6, что свидетель-
ствовало о реверсии хронически протекающей хлами-
дийной инфекции. Пациентка была направлена к гине-
кологу для дальнейшего обследования  и  назначения 

системной терапии. Местная терапия включала антибак-
териальный препарат со стабильной активностью в от-
ношении микроорганизмов  с  внутриклеточной лока-
лизацией: макролид 2  раза  в  день  в  течение 6  дней, 
нестероидный противовоспалительный препарат бромфе-
нак 2 раза в день 14 дней, применение которого не при-
водит к развитию синдрома сухого глаза, — и, возможно, 
при аллергических конъюнктивитах, а также увлажняю-
щий препарат 3 раза в день длительно [13, 14].

Через две недели пациентка отметила уменьшение 
субъективных жалоб с незначительным ощущением сухо-
сти в глазах. При биомикроскопии: фолликулеза не обна-
ружено при сохранности умеренного отека переходных 
складок на обоих глазах (рис. 5).

Данные изменений гиперемии бульбарной конъ-
юнктивы посекторально на фоне курса лечения пред-
ставлены в табл. 2.

На фоне проводимой терапии отмечено значитель-
ное уменьшение гиперемии конъюнктивы, которое спустя 
2 нед. практически соответствовало нормальным значени-
ям. Далее пациентке была пролонгирована местная тера-
пия увлажняющими препаратами, а также рекомендовано 
наблюдение у гинеколога в течение года с целью прове-
дения лабораторной диагностики на возможное выявле-
ние секреторных антител к Chlamydia trachomatis. 

2  Рисунок 5. Биомикроскопическая картина конъюнктивы 
пациентки через 2 нед. после начала лечения. Переходная 
складка конъюнктивы гладкая, без признаков фолликулеза
2  Figure 5. Biomicroscopic view of the patient’s conjunctiva 
2 weeks after starting treatment. The transitional 
conjunctival fold is smooth, without signs of folliculosis

2  Таблица 2. Динамика показателей гиперемии бульбарной 
конъюнктивы пациентки Н. в височном и назальном секторе
2  Table 2. Changes in bulbar conjunctiva hyperaemia 
scores in the temporal and nasal sectors of patient N.

Сектор

Процент гиперемии

Первый визит Через две недели

OD OS OD OS

Височный 9,4 9,8 4,6 6,3

Назальный 8,6 7,7 5,1 6,9
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2  Рисунок 4. Биомикроскопическая картина конъюнктивы 
пациентки при первом визите
2  Figure 4. Biomicroscopic view of the patient’s conjunctiva 
on her initial visit

Стрелкой обозначены фолликулы, расположенные рядами в виде «бус из жемчуга» в ниж-
нем своде конъюнктивы
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ОБСУЖДЕНИЕ

Особенности воспаления глазного яблока определяют-
ся локализацией и распространенностью патологическо-
го процесса. Примером этому может служить наличие вя-
лотекущего характера хронических процессов, которые 
имеют стертую офтальмологическую клиническую карти-
ну в момент манифестации заболевания. Одним из таких 
проявлений может быть воспаление слизистой оболоч-
ки глазного яблока, которая имеет связь с общей слизи-
стой системой всего организма [15–17]. При проведении 
дифференциального диагноза хронических конъюнктиви-
тов необходимо помнить об инфекциях, протекающих эн-
догенно [18]. Воспаление — это защитно-адаптационный 
процесс, целью которого является восстановление кле-
точного состава в зоне повреждения [19]. Воспалитель-
ный процесс может не только носить локальный харак-
тер, как показано в наших примерах, но и затрагивать 
различные органы и ткани с одновременным проявле-
нием признаков различных компонентов патогенеза 
воспалительной реакции [20]. Определенная взаимоза-
висимость компонентов альтерации, экссудации и про-
лиферации в очаге воспаления обусловливает, с одной 
стороны, закономерный характер его развития и проявле-
ний, а с другой – своеобразие его течения у каждого кон-
кретного пациента, что важно при подборе терапии [21]. 
Развитие конъюнктивита на фоне вышеперечисленных 
заболеваний характеризуется антигенной стимуляцией 
иммунной системы и продукцией антител, которые мо-
гут давать перекрестную реакцию и поражать конъюнкти-
ву [22–24]. Помимо этого, происходит выработка боль-
шого количества цитокинов, простагландинов, активных 
форм кислорода, что ведет к оксидативному стрессу и сни-
жению антиоксидантных защитных факторов. В совокуп-
ности эти механизмы приводят к развитию хронического 
конъюнктивита. В исследованиях доказаны преимуще-
ства применения и эффективность офтальмологического 
раствора бромфенак, обладающего высокой пенетраци-
онной способностью относительно клеточных мембран 
различных тканей и отличающегося более длительным 
сроком действия по сравнению с другими офтальмоло

гическими НПВП. Бромфенак практически не оказыва-
ет повреждающего действия на  глазную поверхность, 
поэтому его можно применять длительно. Препарат эф-
фективен для купирования всех признаков воспаления, 
вызванных синтезом простагландинов [25]. Простаглан-
дины, образующиеся под действием ЦОГ-2, могут напря-
мую или опосредованно усиливать продукцию самого 
фермента по механизму положительной обратной свя-
зи и поддерживать стойкое воспаление в очаге [26]. При 
исследовании бромфенака в эксперименте in vitro было 
показано, что его ингибирующее действие на ЦОГ-2 вы-
ражено в большей степени, чем действие диклофенака, 
амфенака и кеторолака [27]. Вероятно, это связано с на-
личием атома брома в фенольном кольце, что прида-
ет дополнительные свойства липофильной молекуле 
бромфенака, отличая ее от других НПВП, и обуславли-
вает стойкий выраженный клинический эффект при ло-
кальном вялотекущем воспалительном процессе в ком-
бинации с антибактериальными препаратами [28–30]. 
Быстрый клинический ответ, подтвержденный оценкой 
степени гиперемии бульбарной конъюнктивы, в динами-
ке подтверждает эффективность и стойкий противовоспа-
лительный эффект данного офтальмологического НПВП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При затяжном течении конъюнктивита и отсутствии по-
ложительного ответа на проводимую местную терапию не-
обходимо проведение дополнительного обследования для 
выявления возможных эндогенных этиологических факто-
ров. Лечение таких групп пациентов должно проводиться 
комплексно (местная и системная терапия) с привлечением 
врачей смежных специальностей. Двукратные инстилляции 
бромфенака, отсутствие ощущений дискомфорта и быстрый 
клинический ответ после начала лечения дают основа-
ния к применению препарата при воспалительных процес-
сах глазной поверхности, в т.ч. конъюнктивитах, и способ-
ствуют повышению комплаентности пациентов.� 0
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