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Резюме
Витамины являются группой органических соединений, необходимых для жизнеобеспечения и функционирования организма. 
Они участвуют в гуморальной регуляции, выполняют ферментативную и каталитическую функции, их недостаток в организме 
может приводить к развитию серьезных жизнеугрожающих заболеваний. Однако переизбыток витаминов также небезопасен 
для человека. Так, в частности, гипервитаминоз А может повлечь развитие токсического кератита. Гипервитаминоз А может воз-
никнуть при употреблении больших доз ретиноидов, которые хорошо усваиваются и медленно выводятся; к гипервитаминозу 
может привести как одномоментное употребление большого количества витамина А, так и длительный прием сравнительно 
умеренных доз. При хронической передозировке указанным витамином могут наблюдаться кожный зуд, дерматит, нарушение 
пигментации кожи, сухость слизистых оболочек рта и конъюнктивы глаза, выпадение волос, повышенная ломкость ногтей, 
носовые кровотечения, разрушение костной и хрящевой тканей, токсический гепатит, а в тяжелых случаях – кома. Для лечения 
ряда дерматозов (акне) врачи нередко используют витамин А, при этом кумулятивные дозы препаратов могут быть значитель-
но выше допустимых. В данной статье представлен редкий клинический случай манифестации токсического кератита на фоне 
приема витамина А в дозировках, превышающих терапевтические. Пациентке удалось восстановить целостность роговицы 
и вылечить кератит на фоне длительных местных инстилляций капель, в т. ч. таурина.

Ключевые слова: переизбыток витаминов, целостность роговицы, конфокальная микроскопия роговицы, инстилляция 
капель, таурин
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Abstract
Vitamins are a group of organic compounds that are required to support life and perform biological functions of a living 
organism. They participate in humoral regulation, perform enzymatic and catalytic functions, their deficiency can result in the 
development of serious life-threatening diseases. However, taking too much of some vitamins can also be dangerous for 
a human. In particular, hypervitaminosis A can lead to the development of toxic keratitis. Hypervitaminosis A can arise after 
consumption of large doses of retinoids, which are efficiently absorbed and slowly excreted; hypervitaminosis can result from 
both one-time use of large amounts of vitamin A and long-term use of relatively moderate doses. Chronic overdose of this 
vitamin may cause skin itching, dermatitis, skin pigmentation disorders, dry oral and conjunctiva mucous membranes, hair loss, 
increased brittleness of nails, nosebleeds, destruction of bone and cartilage tissue, toxic hepatitis, and coma in severe cases.  
Doctors often use vitamin A to treat some dermatoses (acne), while the cumulative doses of drugs can be significantly higher 
than the allowed ones. This article presents a rare clinical case of manifestation of toxic keratitis in a patient receiving vitamin 
A at doses exceeding therapeutic ones. The patient managed to restore the integrity of the cornea and get rid of keratitis while 
receiving long-term local instillations of drops, including taurine.

https://doi.org/10.21518/ms2024-341

© Нарбут МН, Сурнина ЗВ, Можаровская МВ, 2024



198 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

О
ф

та
ль

м
ол

ог
ия

ВВЕДЕНИЕ

Витамины – группа органических соединений, хими-
ческая природа которых весьма разнообразна. Для жиз-
необеспечения и адекватного функционирования орга-
низма необходимо экзогенное поступление достаточного 
количества витаминов. Витамины участвуют в гуморальной 
регуляции, могут выполнять каталитическую и фермен-
тативную функцию [1–5]. Первым витамином, открытым 
учеными, считается витамин А, который был обнаружен 
в  1913 г. исследователями из  Йельского университета 
в США [6]. Витамин А можно отнести к одному из основных 
регуляторов иммунного ответа, нельзя переоценить его 
влияние на процесс деления и дифференцировки эпители-
альных клеток слизистых оболочек желудочно- кишечного 
тракта, мочевыделительной системы, глаз и др. При раз-
витии наследственного пигментного ретинита с появле-
нием гемералопии витамин А играет ключевую роль, да-
вая возможность замедлить прогрессирующее снижение 
зрения [7, 8]. Под термином «витамин А» следует понимать 
две группы жирорастворимых биологически активных ве-
ществ: ретиноиды (содержатся в продуктах животного про-
исхождения) и каратиноиды, т.н. провитамины (содержат-
ся в растительных продуктах). Каратиноиды превращаются 
в витамин А по мере необходимости, а ретиноиды облада-
ют прямой витаминной активностью [9–13].

Недостаток витаминов может приводить к серьезным 
заболеваниям организма, однако избыток также крайне 
небезопасен для человеческого организма [14–16]. Так, 
эксперименты, выполненные на моделях животных (бере-
менные крысы), показали, что гипервитаминоз А у плода 
может приводить к таким серьезным заболеваниям органа 
зрения, как анофтальм, микрофтальм, экзофтальм, катарак-
та и ряд других заболеваний [17–19]. Учеными из Велико-
британии описан случай гипервитаминоза  А у беремен-
ной женщины, при этом родившаяся девочка имела ряд 
выраженных патологий органа зрения, таких как непра-
вильная форма роговицы, радужки и хрусталика, измене-
ния напоминали песочные часы, или т.н.  бычий глаз [20].

Гипервитаминоз А может возникнуть при употребле-
нии больших доз ретиноидов, которые хорошо усваива-
ются и медленно выводятся; к гипервитаминозу может 
привести как одномоментное употребление большого ко-
личества витамина А, так и длительный прием сравни-
тельно умеренных доз. При хронической передозиров-
ке указанным витамином могут наблюдаться кожный зуд, 
дерматит, нарушение пигментации кожи, сухость слизи-
стых оболочек рта и конъюнктивы глаза, выпадение во-
лос, повышенная ломкость ногтей, носовые кровотечения, 
разрушение костной и хрящевой ткани, токсический гепа-
тит, а в тяжелых случаях – кома [21–23].

Однако витамин А и его аналоги стали легкодоступ-
ными. Высокие дозы витамина применяют при развитии 
дефицита витамина А, для лечения акне и ряда других 
дерматозов, также зачастую витаминные препараты ис-
пользуют в качестве добавок к пище. В литературе пря-
мо указаны случаи повреждения органа зрения после 
приема витамина А  в  дозах, превышающих терапев-
тические [24–26].

Таурин, являясь метаболическим средством, стимули-
рует процессы регенерации и репарации роговицы. Как 
серосодержащая аминокислота, препарат способствует 
нормализации функции клеточных мембран, улучшению 
энергетических и обменных процессов. Таурин использу-
ют при развитии дистрофии роговицы, различных трав-
мах роговицы и разных видах катаракт. В нашем случае 
мы использовали препарат в комплексном лечении ток-
сического кератита, развившегося на фоне интоксика-
ции витамином А.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

В статье приведен клинический случай интоксикации, 
а именно токсического поражения роговицы при гиперви-
таминозе А. Витамин А пациенткой использовался по сле-
дующей схеме: 16 мг – 24 дня, далее 24 мг – 212 дней, 
далее 32 мг – 58 дней, далее 24 мг – 30 дней, далее 32 мг – 
94 дня, далее 16 мг – 30 дней, далее 8 мг – 15 дней.

Итоговая кумулятивная доза: 14 500 мг, или 264 мг/кг, 
что значительно превышает допустимую дозу препара-
та [27–29]. Такое превышение допустимой дозы может 
быть объяснено длительным периодом приема препара-
та, что и привело к системным нарушениям в организме. 
В результате длительной терапии пациентка обратилась 
с жалобами к офтальмологу. В течение всего периода про-
водимого лечения пациентку беспокоили жалобы на су-
хость в глазах, дискомфорт, ощущение «песка в глазах». 
Врачами- офтальмологами данные жалобы были расцене-
ны как признаки хронического блефарита, синдрома су-
хого глаза, а также аллергического кератоконъюнктивита. 
Была назначена соответствующая указанным нозологиям 
терапия (слезозаместительная и IPL-терапия), без положи-
тельной динамики.

 По результатам осмотра данные рефрактометрии:
OD: sph -7,25 cyl -0,75 ax 7º = 1,0,
OS: sph -6,75 cyl -0,75 ax 140° = 1,0.
Данные кератометрии:
OD: рефракция роговицы 41,87/42,37–0,5, радиус 

кривизны 8,01, ось 176°; OS: рефракция роговицы 
41,75/42,75–1,0, радиус кривизны 7,99, ось 157°.

Статус роговицы и конъюнктивы при биомикроскопии: 
OU – инъекция и множественные фолликулы конъюнктивы, 
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2  Рисунок 2. Эпителиальный слой роговицы
2  Figure 2. Corneal epithelium layer

A. Измененные по форме и размеру эпителиоциты обведены коричневым овалом; B. Нервные волокна роговицы. Вытянутые, однонаправленные белые тяжи на темном фоне, рядом 
с нервами воспалительные макрофаги в виде отростков; C. Субэпителиальный слой роговицы. Множественные макрофаги с длинными отростками, значительно увеличенные в диаметре;
D. Строма роговицы. Активированные ядра кератоцитов выделены голубыми овалами; E. Эндотелий роговицы. Множественные мелкие округлые депозиты, обозначены стрелками

2  Рисунок 1. Фотография переднего отдела глаза
2  Figure 1. Photo of the anterior eye segment

A. Голубым овалом выделены изменения роговицы, визуализируем участки неравномерного эпителия, облаковидное помутнение, захватывающее эпителий, боуменову мембрану и верх-
ние слои стромы; B. Окрашенная флюоресцеином роговица. В коричневом овале выделены изменения роговицы

А
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2  Рисунок 3. Фотография переднего отдела глаза
2  Figure 3. Photo of the anterior eye segment

A. Признаки кератита отсутствуют. 3 мес. от начала терапии; B. Окрашенная флюоресцеином роговица. Признаков прокрашивания измененных отделов роговицы нет. 3 мес. от начала терапии

А B

2024;18(13):197–202

2  Рисунок 4. Эпителиальный слой роговицы
2  Figure 4. Corneal epithelium layer

A. Отсутствие выраженного полиморфизма и полимегатизма клеток эпителия. 3 мес. от начала терапии; B. Нервные волокна роговицы. Вытянутые, однонаправленные белые тяжи на тем-
ном фоне, рядом с нервами воспалительные макрофаги в виде отростков. Количество макрофагов значительно уменьшилось на фоне проводимой терапии. Синими стрелками обозначены 
единичные макрофаги. 3 мес. от начала терапии; C. Средняя строма роговицы. Кератоциты явно не изменены. 3 мес. от начала терапии; D. Эндотелий роговицы. Количество депозитов 
уменьшилось на фоне проводимой терапии. 3 мес. от начала терапии
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эпителиопатия в нижней трети и по лимбу, при окрашива-
нии флюоресцеином четко определен дефект в нижней 
трети роговицы (рис. 1), обтурация мейбомиевых желез.

Данные сканирующей кератотопографии роговицы: 
Pachymetry (min), um: OD 475, OS 487.

Данные конфокальной микроскопии роговицы: в пе-
реднем эпителиальном слое имеет место полиморфизм 
и полимегатизм клеток, у части клеток границы стушева-
ны, имеются признаки локального отека тканей. Нервные 
волокна роговицы выраженно не изменены, имеют одно-
направленный ход, вытянуты. Субэпителиально отложе-
ние депозитов неизвестной этиологии. Обращает на себя 
внимание значительное увеличение макрофагов, отростки 
длинные и очень широкие в диаметре, что характеризует 
наличие выраженной воспалительной реакции. В строме 
роговицы ядра кератоцитов гиперрефлективны, признаки 
локального отека стромы, на эндотелии также определя-
ются депозиты неизвестной этиологии (рис. 2).

На  основании проведенных исследований и  под-
робного сбора анамнеза был предварительно установ-
лен диагноз «токсический кератит на фоне интоксика-
ции витамином А».

Пациентке была назначена следующая терапевтиче-
ская схема лечения на фоне полной отмены приема ви-
тамина А: таурин 4%, капли глазные 3 раза в день, декса-
метазон 4 раза в день 7 дней, затем 3 раза в день 4 дня, 
затем 2 раза в день 3 дня, сульфатированный гликоза-
миногликан 3 раза в день длительно. Также было реко-
мендовано воздержаться от ношения контактных линз. 
На терапии наблюдалась положительная динамика в виде 
снижения светочувствительности, болезненности и сухо-
сти глаз. К используемой терапии через 2 нед. дополни-
тельно добавлены увлажнительные капли для глаз, а так-
же декспантенол утром и гепарин натрия на ночь.

В  течение месяца удалось уменьшить дискомфорт 
и  сухость глаз, снизить явления токсического керати-
та, было принято решение оставить следующие препа-
раты: таурин 2 раза в день, сульфатированный глико-
заминогликан 2 раза в день, декспантенол 1 раз утром. 

На протяжении нескольких месяцев положительную ди-
намику удалось стабилизировать как по данным офталь-
москопии, так и по результатам конфокальной микроско-
пии роговицы (рис. 3, 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

В данной статье представлен клинический случай систем-
ного использования витамина А в дозах, значительно пре-
вышающих терапевтические. Изменения роговицы по типу 
кератопатии при таком применении указанного витамина 
встречаются нечасто, маскируясь под различные варианты 
течения сухого глаза, мейбомииты и другие заболевания пе-
реднего отрезка глаза [24–26]. Дерматологи активно при-
меняют витамин А в своей практике, не задумываясь о се-
рьезных последствиях интоксикации препаратом. В свою 
очередь, пациенты удовлетворены результатами лечения, по-
зволяющего снизить проявления таких дерматозов, как акне. 
Врачам смежных специальностей необходимо быть акку-
ратнее и настороженнее в назначениях препаратов, превы-
шающих разрешенную терапевтическую дозировку, врачам- 
офтальмологам в свою очередь — внимательнее собирать 
анамнез у пациентов, проходящих лечение у дерматологов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1.   Применение препаратов витамина А, превышающих 
терапевтические дозы, может приводить к развитию ток-
сического кератита.

2.   Лазерная конфокальная микроскопия может быть 
использована в качестве метода мониторинга процес-
са развития кератита, ассоциированного с  гипервита - 
минозом А.

3.   Кератит, вызванный токсическим влиянием витами-
на А, может быть обратимым при правильно подобранной 
схеме терапевтического лечения. 0
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