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слоев хориоидеи, в норме не визуализируемые. Та-
ким образом, метод ангио-ОКТ являлся дополнитель-
ным методом, позволяющим более точно локализо-
вать изменения в области ПЭС и сосудистой оболочки 
при острой задней мультифокальной плакоидной пиг-
ментной эпителиопатии.

Заключение. Сочетание методов структурной 
и ангио-ОКТ позволяет судить о наличии и протяжен-
ности участков дезорганизации ПЭС, а также отсле-
живать динамику этих изменений. Метод ангио-ОКТ, 
в дополнение к структурной ОКТ, способствует вы-
явлению начальных изменений в хориоидее, ха-
рактеризующихся васкулитом хориокапилляров. 
С формированием зон атрофии ПЭС на ангио-ОКТ 
четко прослеживаются границы зоны поражения 
ПЭС, что помогает отслеживать данные изменения 
в динамике.
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Аннотация. Цель: представить клинический случай редкой патологии переднего сегмента глазного ябло-
ка — кератита Тайджесона, диагностированного у пациента детского возраста. В медицинской литературе име-
ются единичные описания данного заболевания, особенно в детской практике. Заболевание имеет упорный 
рецидивирующий характер с неясной этиологией. Данный клинический случай демонстрирует хроническое 
течение заболевания на протяжении трех лет с частыми рецидивами у ребенка с 4-летнего возраста и слож-
ности, связанные с возможностью применения противовоспалительных стероидных средств в детской офталь-
мологии. Установка диагноза базировалась на подробном сборе анамнеза, иммунологическом исследовании 
крови, особенностях клинической картины заболевания и купировании воспалительного процесса назначением 
дексаметазона в разведении 0,02 %. В результате лечения достигнута стойкая положительная динамика в виде 
сокращения количества и продолжительности рецидивов и увеличения сроков ремиссии.

Ключевые слова: кератит, роговица, передний сегмент глазного яблока, вирусная инфекция, иммунологическое исследование 
крови
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Abstract. Objective: to present a clinical case of a rare pathology of the anterior segment of the eyeball — Thy-
geson’s keratitis, diagnosed in a pediatric patient. There are isolated descriptions of this disease in the medical litera-
ture, especially in children’s practice. The disease has a persistent recurrent character with an unclear etiology. This 
clinical case demonstrates a chronic course of the disease for three years with frequent relapses in a child from the 
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age of 4 years and difficulties associated with the possibility of using anti-inflammatory steroids in pediatric ophthalmol-
ogy. The diagnosis was based on a detailed collection of anamnesis, immunological examination of blood, features of 
the clinical picture of the disease and relief of the inflammatory process by prescribing dexamethasone in a dilution of 
0.02 %. As a result of treatment, stable positive dynamics was achieved in the form of a reduction in the number and 
duration of relapses and an increase in remission periods.

Keywords: keratitis, cornea, anterior segment of eyeball, viral infection, immunological blood test

1Введение. Поверхностный точечный кератит (ке-
ратит Тайджесона) — хроническое рецидивирующее 
заболевание глаз, затрагивающее эпителий рогови-
цы и не распространяющееся на строму. При этом 
на роговице образуются мелкие округлые инфиль-
траты серо-белого цвета, которые чаще всего рас-
полагаются в центральной оптической зоне, что яв-
ляется причиной снижения остроты зрения. Обычно 
процесс протекает на обоих глазах, но может быть 
и ассиметричным. Данная патология чаще встреча-
ется у женщин; крайне редко она описана в детском 
возрасте [1–3].

Этиология данного заболевания до настоящего 
времени не определена. Первые упоминания в лите-
ратуре о поверхностном рецидивирующем кератите 
связаны с исследованиями P. Thygeson, который пы-
тался доказать вирусную этиологию патологического 
состояния роговицы [3–6].

Однако в образцах соскобов эпителия не уда-
лось выявить вирусы, тропные к клеткам роговицы 
(вирус простого герпеса 1 и 2, Varicella Zoster, аде-
новирус). R. Sundmacher высказал предположение 
о том, что вирус может быть в эпителиальных об-
разцах в скрытой форме, кроме того, в исследова-
нии не применялся метод ПЦР-амплификации ДНК, 
что возможно не позволило выявить вирусную при-
роду заболевания [7].

В гистологических образцах кератита Тайджесона 
обнаружены признаки внутриклеточного и межкле-
точного отека, скопление экссудата в поверхностных 
слоях роговицы, причем изменения больше выраже-
ны при длительном сроке заболевания. При конфо-
кальной микроскопии также выявляются характер-
ные особенности в эпителиальных клетках в местах 
их поражения в виде агрегатов звездочной формы 
с высокой отражающей способностью отложений; 
появляются клетки Лангерганса в базальном слое 
эпителия, что свидетельствует о формировании им-
мунологического ответа. Всегда отмечено образова-
ние своеобразной субэпителиальной «дымки», кото-
рая формируется поврежденными эпителиальными 
клетками роговицы.

В литературе указано, что лечение кератита 
Тайджесона с применением кортикостероидов и ци-
клоспоринов имеет положительный эффект. Между 
тем есть только единичные сообщения о примене-
нии циклоспоринов у детей старше 5 лет в лечении 
тяжелой глазной патологии [8–11].

Цель — представить клинический случай редкой 
патологии переднего сегмента глазного яблока — ке-
ратита Тайджесона, диагностированного у пациента 
детского возраста.

У родителей пациента получено информирован-
ное добровольное согласие на публикацию и исполь-
зование данных из истории болезни в научных целях.

Описание клинического случая. Пациент М. 
5 лет впервые поступил в ОГБУЗ «Тамбовская оф-
тальмологическая клиническая больница» в мае 
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2019 г. с жалобами на светобоязнь, слезотечение, 
резь в обоих глаз.

Из анамнеза заболевания известно, что в тече-
ние пациент 4 мес. лечился в поликлинике по месту 
жительства с диагнозом кератита обоих глаз неяс-
ной этиологии. Проводилась антибактериальная, 
противовирусная, противовоспалительная, эпители-
зирующая и кератопротекторная терапия. На фоне 
лечения отмечался рецидивирующий характер за-
болевания. Ребенок направлен на консультацию 
в ОГБУЗ «Тамбовская офтальмологическая клиниче-
ская больница».

Офтальмологический статус при осмотре: Vis 
OD=1,0, Vis OS=1,0. Пневмотонометрия: OD=16 мм 
рт. ст., OS=15 мм рт. ст. Объективно: OU — почти 
спокойны, слабая конъюнктивальная инъекция, мел-
козернистая конъюнктива, отделяемого нет, на рого-
вице субэпителиальные поверхностные единичные 
беловато-серые точечные инфильтраты, с четкими 
границами, прокрашивающиеся флуоресцеином, рас-
положенные в центральной зоне (рисунок), передняя 
камера средней глубины, влага прозрачная, радужка 
структурная, зрачок круглый диаметр 3 мм, реакция 
на свет живая, хрусталик прозрачный, стекловидное 
тело прозрачное, глазное дно без патологии.

Проведено иммуноферментное исследование 
крови на антитела к вирусным инфекциям (цитомега-
ловирусу, вирусу Эпштейна — Барр, вирусу простого 
герпеса 1-го, 2-го типов). Выявлено наличие иммуно-
глобулина G к цитомегаловирусу, при этом острофаз-
ные антитела иммуноглобулина M не обнаружены.

Учитывая клиническое течение заболевания, отно-
сительную резистентность к стандартной терапии, на-
личие антител к цитомегаловирусу, поставлен диагноз: 
«Кератит Тайджесона обоих глаз» и принято решение 

Правый глаз пациента М. при первичном обращении  
в поликлинику 
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назначить глазные капли дексаметазона 0,1 %-го в раз-
ведении по убывающей схеме в сочетании с кератопро-
текторами. На фоне назначенного лечения отмечалось 
полное купирование воспалительного процесса в виде 
рассасывания инфильтратов роговицы.

Таким образом, клиническое течение заболева-
ния, дополнительные методы обследования, эф-
фективность кортикостероидной терапии позволили 
поставить окончательный диагноз: «Кератит Тайдже-
сона обоих глаз».

При отмене кортикостероидной терапии через 
3 мес. отмечалось возобновление жалоб в виде 
рези, слезотечения обоих глаз. Учитывая нетипич-
ность заболевания, сложность диагностики и поста-
новки диагноза ребенок направлен на консультацию 
в ФГАУ «НМИЦ “МНТК ‘Микрохирургия глаза’ им. 
акад. С. Н. Федорова”» Минздрава России (Москва), 
где диагноз подтвержден и лечение согласовано. По-
сле проведенного лечения наблюдалось выздоров-
ление — Vis-1.0, внутриглазное давление — 16 мм 
рт. ст., глаза спокойные, роговица прозрачная, среды 
прозрачные, глазное дно без патологии.

За время наблюдения в ОГБУЗ «Тамбовская оф-
тальмологическая клиническая больница» с мая 
2019 г. по май 2021 г. отмечались периоды обостре-
ний: в сентябре, ноябре 2019 г.; марте, августе 2020 г.; 
марте 2021 г. Необходимо отметить, что периоды ре-
цидивов, которые полностью купировались в течение 
3–5 дней на инстилляциях дексаметазона в низких 
концентрациях (0,03 %) в сочетании с кератопротекто-
рами, становились более короткими, а время ремис-
сии увеличивалось от трех месяцев до одного года. 
Внутриглазное давление контролировалось и сохра-
нялось в пределах нормы за весь период наблюдения.

Обсуждение. Кератит Тайджесона является до-
статочно редкой патологией, особенно в детской оф-
тальмологической практике. Постановка подобного 
диагноза в нашем клиническом случае составила 
определенные трудности в связи с нестандартным 
течением воспалительного процесса на роговице 
и отсутствием положительной клинической динамики 
на фоне лечения по стандарту. Считаем, что слож-
ность диагностики и лечения данного заболевания 
обусловлена отсутствием возможности проведения 
дополнительных методов обследования — конфо-
кальной микроскопии, которая играет значительную 
роль в постанове диагноза [2] и подтверждает харак-
терные изменения, присутствующие у всех пациентов 
с кератитом Тайджесона (наличие воспалительных 
клеток Лангерганса, гиперактивация кератоцитов, 
псевдокератинизация эпителия [2]), и особенностями 
лечения, связанного с ограниченным применением 
лекарственных препаратов в детском возрасте.

Учет указанного и наличие положительного эф-
фекта от местной терапии с использованием проти-
вовоспалительных кортикостероидных лекарствен-
ных препаратов (в том числе в разведении) [12, 13] 
дали нам возможность выставить диагноз: «Кератит 
Тайджесона» — ребенку 4 лет.

Заключение. Специфичность представленного 
случая определена редкой встречаемостью забо-
левания, особенно в детском возрасте. Постановка 
диагноза: «Кератит Тайджесона» — представляет 
достаточные трудности для врача-офтальмолога. 
При этом важными являются подробный сбор анам-
неза заболевания, особенности клинического тече-
ния заболевания (состояние роговицы, рецидивирую-
щий характер заболевания, положительный эффект 
от проводимого лечения с применением местной 

терапии глюкокортикостероидами), проведение до-
полнительных лабораторных методов исследования. 
Особенность лечения кератита Тайджесона у де-
тей — возрастные ограничения в применения ле-
карственных препаратов для местной терапии (глю-
кокортикостероидов, цитостатиков, нестероидных 
противовоспалительных средств), использование ко-
торых и позволяет добиться более долгого периода 
ремиссии. Данный клинический случай показывает 
то, что правильная оценка клинической картины по-
могла в постановке точного диагноза. Своевремен-
ное назначение адекватной и корректной терапии по-
зволило сократить периоды рецидивов заболевания 
и увеличить периоды ремиссии.
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Аннотация. Цель: клиническое нормирование выраженности астенопии на основе данных опросника каче-
ства жизни (КЖ) пациентов с компьютерным зрительным синдромом «КЗС-22». Материал и методы. Под на-
блюдением находились 204 пациента с нормальными показателями объективной аккомодографии и не предъ-
являющие астенопические жалобы, а также с явлениями аккомодационной астенопии. Все пациенты однократно 
обследованы с помощью опросника «КЗС-22» с расчетом общего показателя тестирования (ОПТ). Основой про-
ведения клинического нормирования являлся анализ показателей чувствительности (ПокЧ) и специфичности 
(ПокС) с формированием стандартных ROC-кривых. Результаты. Площадь под ROC-кривой составляла 0,939, 
что свидетельствует об отличном прогностическом качестве модели. В точке максимальной ПокЧ (83 %) и ПокС 
(86 %) величина ОПТ была 175 баллов, что определяет данное значение с позиции «норма». Заключительная 
проверка разработанной модели показала требуемые и достаточно высокие ПокЧ (82 и 87 %) и ПокС (83 и 86 %) 
при различиях ОПТ: от «нормы» до «компенсации» и от «компенсации» до «декомпенсации» астенопии со-
ответственно. Заключение. Определены следующие нормативные показатели астенопии: «норма» — более 
175 баллов; «компенсация» — менее 175, но не менее 147 баллов; «декомпенсация» — менее 147 баллов. 
При этом данные показатели не зависят от вида аккомодационной астенопии (привычное избыточное напряже-
ние аккомодации или астеническая форма).

Ключевые слова: компьютерный зрительный синдром, аккомодационная астенопия, качество жизни
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Abstract. Objective: clinical regulation of the severity of asthenopia based on the data of the questionnaire for the 
quality of life of patients with computer visual syndrome “CVS-22”. Material and methods. Under supervision there were 
204 patients with “normal” indicators of objective accommodation and not presenting asthenopic complaints, as well as 
with symptoms of accommodative asthenopia. All patients were once examined according to the “CVS-22” question-
naire with the calculation of the total test indicator (TTI). The basis for clinical normalization was the analysis of the indi-
cators of sensitivity (ISEN) and specificity (ISP) with the formation of standard ROC curves. Results. The “area” under 
the ROC curve was 0.939, which indicates the “excellent” predictive quality of the model. At the point of maximum ISEN 
(83 %) and ISP (86 %), the value of TTI was 175 points, which determines this value from the position of “norm”. The 
final check of the developed model showed the required and sufficiently high ISEN (82 % and 87 %) and ISP (83 % and 
86 %) with differences in TTI from the “norm” to “compensation” and from “compensation” to “decompensation” of as-
thenopia, respectively. Conclusion. The following normative indicators of asthenopia were determined: “norm” — more 
than 175 points; “compensation” — less than 175, but not less than 147 points; “decompensation” — less than 147 
points. At the same time, these indicators do not depend on the type of accommodative asthenopia (habitual excessive 
stress of accommodation or asthenic form).

Keywords: computer vision syndrome, accommodative asthenopia, quality of life
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